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บทคดัย่อ 
การวจิัยคร้ังน้ี เป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร่ กลุ่มประชากรในการศกึษาจ านวน 30 คน ระยะเวลาศึกษา 9 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เป็น

แบบสอบถาม และแบบบันทึกสภาวะโรคฟันผุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกตา่งด้วยสถิต ิPaired sample t-test และ สถิติ McNemar 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น          

3.36 คะแนน หรือ 73.52% สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การรับรู้

ความสามรถตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 0.46 คะแนน หรือ 22.55% สูงกว่าก่อน 

การให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงขึ้น 0.45 คะแนน หรือ 43.69% สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)         

ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 0.30 คะแนน หรือ 14.02% 

สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสภาวะโรคฟันผุก่อนและหลังการให้

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p > 0.05) 
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ABSTRACT 

The quasi–experimental study was done to investigate the Effect of dental health promotion 

program on dental caries prevention behavior of Muangmor School children , Muangphrae District, Phrae Province. 

There were 30 students included in the study. The duration time of intervention was 9 weeks.  Questionnaire 

and dental disease record were used as research tools. Data were analyzed and described as frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Comparative for analysis were employed Paired Sample t-test 

and McNemar. 

The results revealed that after having dental health promotion program, the mean score of knowledge 

was statistical significantly 3.36 or 73.52% higher than the mean score before having program (p < 0.001). 

The mean scores of Self-efficacy was statistical significantly 0.46 or 22.55% higher than the mean score 

before having program (p< 0.001). The mean scores of practice in preventing tooth decay was statistical 

significantly 0.45 or 43.69% higher than the mean score before having program (p < 0.001). And the 

mean scores of expectations and effects of dental caries prevention was statistical significantly 0.30 or 

14.02% higher than the mean score before having program (p < 0.001). and the state of dental caries 

before and after dental health promotion were not significantly different (p > 0.05) 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากสภาพบริบทของสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็ว ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในประจ าวัน โดยเฉพาะเรื่องของการรับประทานอาหาร           

ซึ่งจากการรับวัฒนธรรมของชาติตะวันตก ความเจรญิก้าวหน้าของเทคโนโลยี และการเผยแพร่

สื่อประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่าง ๆ ก่อให้เกิดค่านิยมในการบริโภคอาหาร เช่น อาหารหวาน 

อาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป น้ าหวาน น้ าอัดลม ขนมขบเคี้ยว ฯลฯ กระตุ้นให้ผู้ปกครอง

และเด็กมีความต้องการที่จะบริโภคเพิ่มมากขึ้นโดยไม่ค านึงถึงปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น

ตามมา และยังส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและสภาวะทันตสุขภาพ ปัญหาทางด้านทันตสุขภาพ

ที่พบมากในเด็กวัยเรียน คือ ปัญหาโรคฟันผุ ซึ่งการเกิดโรคฟันผุในเด็กท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ

ตามมา เช่น ความเจ็บป่วย การสูญเสียฟันแท้ไปก่อนก าหนด สมาธิในการรับรู้ลดลง นอกจากนี้ 

โรคฟันผุยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุ 12 ปี ซึ่งจะมีฟันแท้  

ครบ 28 ซี่ ถ้าเด็กในวัยนี้ฟันผุเติบโตมาจะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นโรคฟันผุ ปัญหาทางสุขภาพ

ช่องปากเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจและท าลายสุขภาพ

ของประชาชน โดยโรคในช่องปากที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับแรกในเด็ก

วัยเรียน ได้แก่ โรคฟันผุ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ  ครั้งที่  7 พ.ศ. 2551-2555                  

โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีฟันผุ           

ร้อยละ 52.3 โดยค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่ต่อคน ปัจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงต่อสภาวะปริทันต์

ของเด็ก คือ การแปรงฟัน ซึ่งร้อยละ 97.7 ของเด็กอายุ 12 ปี แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 71.5 

แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ประเด็นปัญหาส าคัญที่ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค โดยเฉพาะการป้องกัน

และควบคุมโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้  คือ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลมและน้ าหวาน รวมทั้ง 

พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นค่อนข้างมากตามกระแสนิยม             

เด็กอายุ 12 ปี และอายุ 15 ปี มีการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน ร้อยละ 38.8 และ 38.4 

ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดสะท้อนให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก             

ที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มวัยดังกล่าว และยังอยู่ในภาวะไม่น่าพึงพอใจ การด าเนินการส่งเสริม         
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ทันตสุขภาพและการป้องกันโรคฟันผุจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญและจ าเป็น เพื่อให้เด็กสามารถดูแล

ตนเองให้มทีันตสุขภาพที่ดอีันจะส่งผลตอ่สุขภาพ 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดแพร่ ปี 2558 พบว่า ในกลุ่มอายุ 12 ปี 

มีปัญหาโรคฟันผุ ร้อยละ 36.2 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่, 2558) เมื่อพิจารณาผล

ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีปัญหาโรคฟันผุร้อยละ 30.51 ซึ่งฟันถาวรผุ มากกว่าร้อยละ 20 

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ถือว่าเป็นปัญหาทางทันตสุขภาพ แม้ว่าภาครัฐและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องต่างก็ศึกษาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในกลุ่มวัยเรียน

อย่างต่อเนื่อง แต่จากข้อมูลทางวิชาการที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า องค์ความรู้ในปัจจุบันยังไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาดองค์ความรู้ และเด็กยังมีส่วนร่วม        

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนไม่มากเท่าที่ควร จึงท าให้ที่ผ่านมาจึงไม่ประสบความส าเร็จ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มดังกล่าวได้มากนัก ซึ่งปัญหาดังกล่าว ส่งผลต่อการรับรู้ 

พัฒนาการของเด็ก และภาวะโภชนาการของเด็ก นอกจากนั้นยังมีผลต่อการเรียนของเด็ก           

ท าให้เด็กหยุดเรียนและปัญหาฟันผุ น าไปสู่การสูญเสียฟันในวัยเด็ก และอาจสะสมจนต้องสูญเสีย

ฟันทั้งปากในวัยผู้ใหญ่ตามมา มีงานวิจัย พบว่า เด็กที่มีฟันผุที่ปล่อยทิ้งไว้นาน จนรอยผุขยาย

ใหญ่และลึก มีโอกาสได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าเด็กที่ไม่มีฟันผุใหญ่และลึกถึง        

6 เท่า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 30 มกราคม 2558) เป็นปัญหาที่ส าคัญ

ที่จะต้องได้รับ การรักษาอย่างเร่งด่วน ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้จะท าให้เกิดปัญหาทันตสุขภาพที่รุนแรง

มากขึน้ในอนาคต 

การแก้ปัญหาทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มวัยเรียนนั้น จ าเป็นเป็นต้องให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลสภาวะทันตสุขภาพของตนเองให้มากขึ้น โดยเด็กจะต้องรับรู้ความสามารถของ

ตนเองว่ามีความสามารถในการดุแลทันตสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งประสิทธิผลของการแสดงออก

ของพฤติกรรมทันตสุขภาพนั้น จะขึน้กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์ที่เสี่ยง

ต่อการเกิดปัญหาทันตสุขภาพ โดยทฤษฎีทางสุขศึกษาที่มีความเหมาะสมในการน าใช้เพื่อให้

เกิดกระบวนการแก้ปัญหาทันตสุขภาพของกกลุ่มวัยนี้ คือ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 

(Self – efficacy theory) ของแบนดูรา ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการรกระท า

ของบุคคล โดยบุคคล 2 บุคคลอาจมีความสามรถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพ               

ที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนมีการรับรู้ความสามารถของตนแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็

เชน่กัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนในสภาพการณที่แตกต่างกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมา

ได้แตกต่างเช่นกัน แบนดูราเห็นว่าความสามรถนั้นไม่ตายตัว หากแต่จะยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ 
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ดังนัน้ ประสิทธิผลของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนในสภาวการณ์

นั้น ๆ กล่าวคือ ถ้ารับรู้ว่าเรามีความสามารถเช่นไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่

รับรู้ว่าตนเองมคีวามสามรถก็จะอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อทอย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจจะน าทฤษฎีความสามรถของตนเองมาประยุกต์ใช้ โดยการจัด

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพแก่นักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร่ เพื่อให้นักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุ อันจะน าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องด้านทันตสุขภาพ ซึ่งผลของการศึกษาที่ได้จะใช้

เป็นแนวทางการปฏิบัติงานด้านทันตสุขภาพในโรงเรยีนอื่นตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศกึษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 

1. เพื่อศกึษาระดับความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ การปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคฟันผุ และคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน

ประถมศึกษา โรงเรียนชุมชนเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ก่อนทดลองและหลังทดลอง

ใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  

2. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบความรู ้การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ  

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

ของนักเรียนโรงเรียนชุมชนเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

ใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

3. เพื่อเปรียบเทียบสภาวะโรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชน        

บ้านเหมอืงหม้อ อ าเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ ก่อนทดลองและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มศึกษามีความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวังผลของ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน               

โรคฟันผุ ของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร ่ได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้ำนพื้นที่ โรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ ตั้งอยู่หมู่ที่ 8 ต าบลเหมืองหม้อ 

อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

2. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพด้านความรู ้การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวังผลของ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ของนักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร ่ 

3. ขอบเขตด้ำนประชำกร เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 

โรงเรียนชุมชนบ้านเหมอืงหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ จ านวน 30 คน  

4. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มด าเนินการศึกษาจากขั้นตอนแรก             

จนเสร็จสิ้น ตั้งแตเ่ดือนธันวาคม 59 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 รวมระยะเวลา 6 เดือน 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

การศึกษาครั้งนี้วัดคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และคาดหวัง          

ในผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ จากการท าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น  

และแบบบันทึกสภาวะโรคฟันผุของจังหวัดแพร่ 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคฟันผุ ของเด็กนักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ผู้ศึกษา

ได้นยิามศัพท์ที่เกี่ยวข้องไว้ ดังนี้ 

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภำพ หมายถึง กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              

ด้านทันตสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมทันตสุขภาพ ประกอบด้วย การให้ความรู้

เกี่ยวกับฟัน ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ ความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัว ในการป้องกัน          

โรคฟันผุ โดยการบรรยายประกอบสื่อ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต และการฝึกปฏิบัต ิ
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โรคฟันผุ (Dental caries) หมายถึง โรคเรื้อรังที่มีการท าลายเคลือบฟัน เนื้อฟัน 

เคลือบรากฟัน และลุกลามเข้าไปในโพรงประสาทฟัน เกิดการติดเ ชื้อและอักเสบ                     

ในโพรงประสาทฟันและคลองรากฟัน หากไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มต้น โรคฟันผุไม่ได้      

เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งโดยเฉพาะ แต่เกิดจากหลาย  ๆ สาเหตุร่วมกัน คือ ฟัน 

เชื้อจุลินทรีย์ อาหารคาร์โบไฮเดรตจ าพวกแป้ง น้ าตาล ความถี่ในการรับประทาน และ

ระยะเวลา 

ฟันผุ หมายถึง ฟันที่มีรูผุ (cavity) ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่ลึกเข้าไปใน

เนือ้ฟัน มีผนังนิ่ม มีรูผุชัดเจน 

เด็กนักเรยีน หมายถึง นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 ประจ าปีการศึกษา 2559 

โรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหมอ้ อ าเภอเมืองแพร ่จังหวัดแพร่ 

ควำมรู้เรื่องทันตสุขภำพ หมายถึง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโครงสร้างฟัน โรคฟันผุ 

อาหารกับโรคฟันผุ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันดว้ยตนเอง 

พฤติกรรมในกำรป้องกันฟันผุ หมายถึง การปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพ น าไปสู่

การมีสุขภาพช่องปากที่ดี เช่น การแปรงฟันที่ถูกวิธี พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่ไม่

ก่อใหเ้กิดโรคฟันผุ 

พฤติกรรมทันตสุขภำพ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลรักษารักษาอนามัยในช่องปาก 

พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ในสาเหตุ อาการ การรักษา 

และการป้องกันโรคฟันผุ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคฟันผุ หมายถึง การที่บุคคลนั้น

ตัดสินความสามารถของตนเองในการที่จะจัดการและด าเนินการเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะแสดง

ออกมาให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  เช่น การแปรงฟันที่ถูกวิธีหลังรับประทานอาหาร       

การตรวจฟันดว้ยตัวเอง 

กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคฟันผุ  หมายถึง การดูแลสุขภาพช่องปาก            

เพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุ เชน่ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหาร  

ควำมคำดหวังผลของกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคฟันผุ หมายถึง การที่นักเรียน

ช้ันประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ มีความมั่นใจว่าจะเกิดผลอย่างไร หลังจากที่ได้

ปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ และการแปรงฟันที่ถูกวิธีและสม่ าเสมอ การเลือก

รับประทานอาหารและตรวจฟันอย่างงา่ยด้วยตนเอง 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

1. นักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมอืงหม้อ อ าเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ มีการเปลี่ยนแปลง

ด้านทันตสุขภาพในเรื่องความรู้ การรับรู้ความสามรถตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องการเกิด

โรคฟันผ ุและความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุที่ดขีึน้ 

2. ผลการศึกษาที่ได้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อสร้างพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผ ุของนักเรียนประถมศึกษาต่อไป 

3. นักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมอืงหม้อ อ าเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ มีสุขภาพช่องปาก

ที่ดขีึน้ 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ 

อ าเภอเมืองแพร ่จังหวัดแพร่ โดยผู้วจิัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ดังนี้ 

1. ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

 1.1 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับฟัน 

 1.2 ทฤษฎีการเกิดโรคฟันผุ (Dental caries) 

 1.3 การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

 1.4 การตรวจฟันดว้ยตนเอง 

2. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

3. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) 

4. กลวิธีทางสุขศกึษา (Health education method) 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน 

 1.1 ฟัน เป็นอวัยวะที่ส าคัญในการบดเคี้ยว การออกเสียง และช่วยเสริมให้ใบหน้ามี         

ความสวยงาม โดยธรรมชาติมนุษย์มฟีันอยู่ 2 ชุด ฟันชุดแรก คือฟันน้ านม มี 20 ซี่ ฟันชุดที่สอง 

คือ ฟันแท้ มี 32 ซี่ มีโครงสรา้ง ดังนี้ 

  1.1.1 ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่อยู่นอกสุดและมีความแข็งที่สุดของฟัน          

ท าหน้าที่รับน้ าหนักในการบดเคี้ยว มีโครงสร้างเป็นผลึก ไม่มีเส้นเลือดและเส้นประสาท            

จงึเป็นส่วนที่ไม่ได้รับความรูส้ึก เวลาที่ฟันเริ่มผุจึงไม่มอีาการเจ็บปวดใด ๆ 

  1.1.2 ชั้นเน้ือฟัน (Dentine) เป็นส่วนที่อยู่ถัดจากเข้ามา ประกอบด้วยท่อเล็ก ๆ 

จ านวนมาก ซึ่งเป็นที่รวมของเส้นประสาทรับความรู้สึก 

  1.1.3 โพรงประสาทฟัน (Pulp) คือ โพรงช่องว่างภายในฟันเป็นที่อยู่ของ

เส้นประสาท และเส้นเลือดที่มาหล่อเลีย้งตัวฟัน ท าหน้าที่ในการรับความรู้สกึ ร้อน เย็น ปวด เจ็บ 
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  1.1.4 เน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน (Dental Pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue) 

ประกอบด้วยหลอดเลือดและเส้นประสาท ซึ่งผ่านเข้าโพรงประสาทฟันทางรูเปิดที่ปรายรากฟัน

อภัยวะเหล่านี้อยู่ภายในช่องว่างใจกลางฟันที่เรียกว่า โพรงประสาทฟัน (Pulp cavity) ท าหน้าที่

น าอาหารหล่อเลี้ยงฟันและรับความรู้สึกจากฟันไปสู่สมอง โพรงประสาทฟันแบ่งออกเป็น                

2 ส่วน คือ โพรงประสาทฟันในตัวฟัน (Pulp Chamber) มีรูปร่างไปตามตัวฟัน และโพรงประสาท

ในคลองรากฟัน (Pulp Canal) 

 การเจรญิเติบโตของฟัน ฟันน้ านมและฟันแท้จะเจริญเติบโตมาจากตุ่มหรือหน่อฟัน 

(tooth bud) ซึ่งหนอ่ฟันนีจ้ะเจริญเติบโตมาจากการพัฒนาตัวเองของเนื้อเยื่อบางส่วนในช่องปาก

ได้งอกเข้าไปในขากรรไกร หน่อฟันนี้เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่เด็กอยู่ในท้องแม่ มีอายุได้ 6 สัปดาห์ 

หน่อฟันนี้จะมีทั้งของฟันน้ านมและของฟันแท้ การเจริญเติบโตของหน่อฟัน ครั้งแรกจะเริ่มเป็น

เนื้อเยื่อแข็งหมดแล้วทุกซี่ แต่ยังฝังตัวอยู่ในกระดูกขากรรไกร ส่วนที่เป็นรากฟันยังไม่สมบูรณ์

เมื่อเด็กคลอดได้อายุประมาณ 6 เดือน ฟันน้ านมซี่หน้าหรือฟันตัดในขากรรไกรล่างจะงอกพ้น

ขอบเหงอืกใหเ้ห็นได้ในช่องปาก 

 1.2 ประเภท และหน้าที่ของฟัน  

  ฟันหน้าตัด (Incisor Teeth) อยู่บริเวณหน้าสุด มีทั้งหมด 8 ซี่ ท าหน้าที่กัด

อาหาร  

  ฟันเขี้ยว (Canine Teeth) เป็นฟันที่มีรากยาวที่สุด มีทั้งหมด 4 ซี่ และมี 

ความแข็งแรงมาก ปลายแหลม ท าหนา้ที่ตัด ฉีก และแยกอาหารออกจากกัน 

  ฟันกรามน้อย (Premolar or Bicuspid Teeth) จะพบเฉพาะในฟันแท้เท่านั้น 

รูปร่างคล้ายฟันกรามแต่มีขนาดเล็กกว่า มีทั้งหมด 8 ซี่ ท าหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหารร่วมกับ

ฟันกราม 

  ฟันกราม (Molar Teeth) เป็นฟันที่ใหญ่ที่สุดในปาก มีความส าคัญมาก 

เพราะนอกจากจะช่วยในการบดเคี้ยวอาหารแล้ว ยังท างานร่วมกับฟันเขี้ยวในการคุม                

ทิศทางการเคลื่อนไหวของขากรรไกรอีกด้วย  

2. ความรู้ทฤษฎีเกี่ยวกับโรคฟันผุ 

 โรคฟันผุ (Dental caries) เป็นโรคเรื้อรังที่มีการท าลายเคลือบฟัน เนื้อฟัน 

เคลือบรากฟัน และเชื้อโรคจะลุกลามเข้าไปในโพรงประสาทฟัน เกิดการติดเชื้อและอักเสบ         

ในโพรงประสาทฟันและคลองรากฟัน หากไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มต้น โรคฟันผุไม่ได้          

เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งโดยเฉพาะ แต่เกิดจากหลาย ๆ สาเหตุร่วมกัน คือ ฟัน เชื้อจุลินทรีย์ 

อาหารคาร์โบไฮเดรตจ าพวกแป้ง น้ าตาล ความถี่ในการรับประทาน และระยะเวลา 
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 ฟัน ฟันที่มโีครงสรา้งที่สมบูรณ์มีส่วนประกอบของแร่ธาตุที่จ าเป็นครบถ้วน ฟันจะ

แข็งแรงไม่ผุง่าย รูปร่างของฟันส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุคือ หลุมและร่องบนตัวฟัน        

แต่ละคนจะมีความกว้างและลึกของหลุมร่องแตกต่างกัน หลุมและร่องลึกนี้ยากต่อการท า 

ความสะอาด จึงเป็นที่กักของเศษอาหารและเชื้อจุลินทรีย์ ความเรียบหรือขรุขระของผิวฟัน             

ถ้าผิวฟันขรุขระจะเป็นที่สะสมของเศษอาหารและเชื้อจุลินทรีย์ ท าให้ผุได้ง่ายกว่าผิวฟันที่เรียบ 

บริเวณซอกฟันและจุดประชิดของฟันแต่ละซี่ที่ท าความสะอาดได้ยาก ก็ท าให้เป็นที่กักของ            

เศษอาหารและเชื้อจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุได้ 

 สาเหตุจากฟัน มีโรคฟันบางประเภทที่มีเกลือแร่ที่ เนื้อฟันน้อยท าให้เกิดฟันผุ       

ได้ง่าย นอกจากนั้นผู้ที่มีร่องบนฟันมากหรือลึกก็จะเกิดฟันผุได้ง่าย และผู้ที่เป็นโรคเหงือกมี

เหงอืกร่นท าให้ Dentin สัมผัสสภาพในฟัน Dentin จะมีเกลือแร่เป็นองค์ประกอบน้อยกว่าผิวฟัน                

ซึ่งในสภาพปากปกติก็ท าให้เกิดฟันผุได้ (ผวิฟันปรกติจะต้องมี pH < 5.5 จงึจะเกิดฟันผุ) 

 เชื้อจุลินทรีย์ เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในช่องปากมีหลายชนิด แต่ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ

เริ่มต้น คือ สเตบโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) และจะต้องมีจ านวนมากพอ

เชื้อจุลินทรีย์จะเพิ่มปริมาณได้ตอ่เมื่อมีอาหารจ าพวกแป้ง และน้ าตาลสะสมบนตัวฟัน 

 อาหาร แป้ง น้ าตาลจะถูกย่อยโดยเชื้อแบคทีเรีย ท าให้เกิดกรดซึ่งหากฟันสัมผัส

กรดเป็นเวลานาน หรอืบ่อย ผิวฟันก็จะสกึและผุ ดังนั้น จึงไม่ควรรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง

หรอืน้ าตาลใหบ้่อยมาก 

 ระยะเวลาที่ฟันเจอกับกรด ปรกติเมื่อทานอาหารแป้งและมีเศษอาหารเหลือ  

เชื้อแบคทีเรียจะย่อยสลายท าให้เกิดกรด และมีการละลายของผิวฟัน แต่ปริมาณน้ าลาย และ

เกลือแร่ในน้ าลายจะลดความเป็นกรดและเติมเกลือแร่ให้กับฟัน ดังนั้น หากรับประทานอาหาร

บ่อยหรอืน้ าลายน้อย ก็จะท าให้ฟันอยู่ในสภาพเป็นกรดนาน ฟันจะเสี่ยงต่อฟันผุได ้

 ขั้นตอนการด าเนินของโรคฟันผุ และการรักษาโรคฟันผุ 

 ระยะที่ 1 เริ่มเห็นเป็นรูผุที่ผิวฟันอาจม ีสเีทาหรอืด า มีสขีาวขุ่นรอบ ๆ ระยะนี้ยังไม่

พบ มีอาการใด ๆ การแปรงฟันให้สะอาด และใช้ฟลูออไรด์ทาเฉพาะที่อาจจะช่วยยับยั้ง           

การลุกลามได ้

 ระยะที่ 2 รูฟันที่ผุลุกลามกว้าง และลึกขึ้นเข้าสู่ช้ันเนื้อฟันใกล้โพรงประสาท ท าให้

เกิดอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อกินอาหารหวานหรือน้ าเย็น ๆ ระยะนี้จ าเป็นต้องพบ               

ทันตแพทย์ เพื่อท าการรักษาโดยการอุดฟัน 
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 ระยะที่ 3 รูฟันที่ผุลุกลามลึกลงไปถึงโพรงประสาทฟัน ซึ่งเป็นที่อยู่ของประสาท               

รับความรู้สึก ท าให้ปวด เคี้ยวไม่ได้ เมื่อฟันผุทะลุถึงโพรงประสาทฟันแล้ว การอุดฟันตามปกติ

ท าไม่ได้ต้องรักษารากฟัน การรักษาจะยุ่งยากขึน้ ค่าใช้จ่ายรวมทั้งเวลาที่ใชก้็มากกว่า  

 ระยะที่ 4 การอักเสบลุกลามออกไปรอบตัวฟันถึงอวัยวะรอบตัวฟัน อาจเกิดฝีหนอง 

ฟันโยก ปวด เคี้ยวไม่ได้ เมื่อไม่สามารถรักษาฟันซี่ที่ผุไว้ได้ต้องถอนฟันซี่นั้นออก ท าให้เกิด          

การสูญเสียฟัน และมีปัญหาอื่น ๆ ตามมาได้อกีมาก 

 การป้องกันโรคฟันผุ 

 1. รักษาสุขภาพอนามัยช่องปากให้สะอาด ด้วยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ร่วมกับ

การใชไ้หมขัดฟัน ควรแปรงฟันหลังรับประทานอาหารเสร็จทุกครั้ง หรือถ้าท าได้ไม่สะดวก ก็ใช้

วิธีบ้วนน้ าแรง ๆ หลาย ๆ ครั้ง 

 2. รับประทานอาหารที่ดี และมีประโยชน์ต่อฟัน เช่น อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ ผัก

และผลไม ้หลีกเลี่ยงอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล ซึ่งเป็นอาหาร ที่สง่เสริมให้ฟันผุได้ง่าย 

 3. ไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน หรอือย่างนอ้ยปีละครั้ง 

 4. ใช้ฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุและท าให้ฟันแข็งแรง ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี 

เช่น การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ร่วมกับการรับประทานยาน้ า/ยาเม็ดฟลูออไรด์ (ในเด็ก)       

การอมน้ ายาฟลูออไรด์ ทั้งนี ้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ 

3. การดูแลช่องปากโดยวิธีการแปรงฟัน 

 การแปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นวิธีการในการก าจัดและควบคุมคราบจุนทรีย์  ที่มี

ประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ทุกวันนี้ประชาชนไทยคุ้นเคยกับการแปรงฟันมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการแปรงฟันนอกจากเพื่อท าความสะอาดช่องปาก ขจัดเศษอาหารแล้ว        

ยังมุ่งเน้นในเรื่องการขจัดคราบจุลินทรีย์ที่ เกาะผิวฟัน วิธีแปรงฟันที่ให้ประสิทธิผลที่ดี            

ควรมุ่งเน้นที่การท าความสะอาดบริเวณคอฟันเพราะคราบจุลินทรีย์ในบริเวณดังกล่าวเป็นผลให้

เกิดเหงอืกอักเสบ นอกจากนั้นวิธีแปรงฟันที่ดีควรปลอดภัยไม่ท าอันตราย 

 รูปแบบการแปรงฟันมีหลายวิธี เช่น วิธีสครับ (Scrup Method) วิธีเบส (Bass Method) 

วิธีโรลล์ (Roll Method) วิธีโมดิฟาย์เบส (Modified Bass Method) เป็นต้น ส าหรับเด็กที่มีอายุ

มากกว่า 6 ปี และผู้ใหญ่ควรใช้วธิี Modified Bass Method 

 การแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ 

 การแปรงฟันอย่างมปีระสิทธิภาพ จะประกอบด้วยปัจจัย 5 ข้อ ดังนี้ 

 1. ขนแปรง แปรงสีฟันที่ใช้ควรมีขนแปรงนุ่ม จะช่วยส่งเสริมให้แปรงฟันได้ โดยไม่

ต้องออกแรงมาก สามารถป้องกันการสึกกร่อน และอาการเสียวฟัน ที่อาจเกิดต่อเนื่องได้        
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การแปรงฟันโดยแปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม จะช่วยให้ขนแปรงเข้าไปตามซอกฟัน ซึ่งเป็นที่สะสม       

ของเศษอาหาร และคราบจุลินทรีย์ได้ อย่างทั่วถึง ท าให้ท าความสะอาดได้ดีกว่า แต่จะต้องปรับ

อุปนิสัย และความเชื่อที่ว่าแปรงฟันแรง ๆ จึงจะสะอาด เปลี่ยนเป็น แปรงฟันด้วยขนแปรงนุ่ม 

จะสะอาดดีกว่า 

 2. บริเวณที่ควรแปรงฟัน แปรงฟันบริเวณขอบเหงือกเป็นพิเศษ บริเวณขอบ

เหงือก หรือรอยต่อระหว่างเหงือกและฟัน จะเป็นส่วนที่คราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของ        

โรคเหงือกอักเสบ และโรคฟันผุ สะสมได้ดีที่สุด ดังนั้น จึงเป็นบริเวณที่จะต้องได้รับการเอาใจใส่

เป็นพิเศษ โดยการท าความสะอาดบริเวณนี้ ของเหงือกอย่างทั่วถึง นอกจากนี้ การแปรงฟัน 

โดยใช้ขนแปรงที่ออ่นนุ่ม กระทบขอบเหงอืกเบา ๆ ยังเป็นการกระตุ้นการท างานของเหงือกด้วย 

ในรายที่เหงือกอักเสบ การแปรงฟันบริเวณขอบเหงือกอาจมีเลือดออกได้ แต่ถ้าอดทนแปรง

ต่อไปในบริเวณนั้นอย่างต่อเนื่อง อาการเหงือกอักเสบ และเลือดออกขณะแปรงฟันจะลด

น้อยลง และหายไปในที่สุดภายในเวลาไม่นาน 

 3. ด้านของฟันที่ต้องแปรง แปรงฟันให้ทั่วทุกซี่ฟัน ทั้งด้านนอกและด้านใน         

ด้านนอกของฟัน ได้แก่ ด้านแก้ม คนส่วนใหญ่สามารถแปรงให้สะอาดได้ดี จะมีจุดอ่อนก็ตรง

กระพุ้งแก้มด้านลึกสุด มักแปรงเข้าไปไม่ค่อยถึง ก็ท าให้ไม่สะอาดได้ และด้านในของฟัน ได้แก่ 

ด้านเพดานปาก ส าหรับฟันบน หรือด้านลิ้น ส าหรับฟันล่าง เป็นส่วนที่แปรงฟันไม่ค่อยถึงที่สุด 

เพราะว่าทุกด้านของฟัน จะเป็นที่สะสมคราบจุลินทรีย์ได้เหมือน ๆ กัน จึงสมควรจะได้รับ         

การท าความสะอาดเท่ากัน ทั้งด้านนอก และด้านในของฟันทุกซี่ในปาก การแปรงฟันที่ถี่จึงต้อง

แปรงช้า ๆ และทั่วถึง  

 4. เวลาที่ใช้ แปรงฟันให้นาน ครั้งละประมาณ 2 นาที เพราะโดยปกติแล้ว        

ความยาวของแปรงสีฟัน จะครอบคลุมฟันได้ครั้งละ 2-3 ซี่ ในขณะที่ฟันน้ านมมี 20 ซี่ และฟัน

ถาวรม ี32 ซี่ ซึ่งได้รับการแปรงฟันทั้งด้านนอก และด้านในทุกซี่อย่างทั่วถึง จะใช้เวลาประมาณ      

2 นาทีขึ้นไป ดังนัน้ การแปรงฟันอย่างรบีร้อน จะแปรงได้ไม่ทั่วถึง และไม่สะอาดเพียงพอ  

 5. ยาสีฟัน ยาสีฟันที่ดีจะต้องมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ในการป้องกันโรคฟันผุ 

และการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ควรจะต้องกระท าอย่างสม่ าเสมอทุกวัน เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพในการต่อต้านโรคฟันผุได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ในเวลาประมาณ 2 นาที จะเป็นเวลาที่เหมาะสมส าหรับการเกิดปฏิกิริยา ป้องกันฟันผุ

ของฟลูออไรด์ด้วย 
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 อุปกรณ์ส าหรับการแปรงฟัน 

 แปรงสีฟัน มีขนาดพอเหมาะกับช่องปาก ความยาวของขนแปรงคลุมตัวฟัน 

ประมาณ 1-1.5 เท่าของซี่ฟันลักษณะของขนแปรงออ่นนุ่ม ไม่มีความคม และมีการสปริงตัวของ

ขนแปรงที่ดีจึงจะช่วยท าความสะอาดฟันได้ดี 

 ยาสีฟัน ยาสีฟันที่ใช้ควรเป็นยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ เพราะจะช่วยลด

สภาวะความเป็นกรดในช่องปาก และเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับตัวฟัน และปริมาณ

ฟลูออไรด์ในยาสีฟันส าหรับเด็ก จะมีปริมาณฟลูออไรด์นอ้ยกว่ายาสีฟันส าหรับผูใ้หญ่ 

 วิธีการแปรงฟัน 

 วิธีการแปรงฟันแบบ Modified Bass Method 

 Modified Bass Technic หรอืวิธี ขยับและปัด ทั่วทุกบริเวณ โดยยกขนแปรงให้เฉียง

ขึ้นชิดกับเหงือกและเพดาน จากนั้นใช้วิธี กด-ดึง-ปัด โดยให้ปลายขนแปรงจากเดิมที่ยกขึ้น

เปลี่ยนมาขนานกับแนวของซี่ฟันบริเวณนั้น กดแนวขนแปรงส่วนสุดท้ายให้ชิดกับบริเวณคอฟัน 

แล้วดงึแปรงลง ซึ่งขนแปรงตอ้งสัมผัสกับผวิฟันตลอด  

 วิธีการแปรงฟันบน 

 การแปรงในส่วนของฟันกรามด้านบน ทั้งด้านแก้มและเพดานปาก และฟันหน้า

ด้านที่ติดกับริมฝีปาก ขณะแปรงฟันให้เอียงขนแปรงเข้าหาเหงือก 45 องศา ขนแปรงจะแทรก

เข้าร่องเหงือกได้เล็กน้อย ให้ออกแรงถูกไปมาประมาณ 3–4 ครั้ง แล้วปัดแปรงตวัดลงเข้าหา          

ตัวฟัน จนสุดปลายฟัน ท าซ้ ากันประมาณ 5–6 ครั้ง  

 วิธีการแปรงฟันล่าง 

 การแปรงฟันกรามล่างดา้นแก้ม  ดา้นลิน้ ดา้นรมิฝีปาก ให้ใช้วิธีเดียวกับฟันบน คือ

วิธีขยับและปัด โดยเอียงแปรงสีฟันลง 45 องศา ให้ปลายขนแปรงแทรกเข้าไปในร่องเหงือก          

ถูไปมาอย่างเบามอื 3-4 ครั้ง แล้วจึงปัดขึน้เข้าหาตัวฟัน ท าเชน่นี ้5-6 ครั้ง 

 วิธีการแปรงฟันด้านบดเคี้ยว 

 ให้วางขนแปรงตั้งฉากกับฟันที่เคี้ยว ออกแรงถูไปมา 4-5 ครั้ง แปรงให้ทั่วทั้งด้าน

ทุกซี่ 

 วิธีการแปรงลิ้น 

 ลิน้เป็นส่วนหน่ึงที่คนส่วนใหญ่มักละเลย ซึ่งจริง ๆ แล้วลิ้นเป็นส่วนหนึ่งที่เป็นแหล่ง

สะสมของแบคทีเรยี โดยอาจมีทั้งเศษอาหาร หรือหากสังเกตจะพบฝ้าขาวบริเวณลิ้น ซึ่งหากไม่

ท าความสะอาดปล่อยทิง้ไว้ จะท าให้เกิดกลิ่นปาก แม้จะแปรงฟันก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นการท า

ความสะอาดลิ้น จงึเป็นสิ่งส าคัญ โดยใช้ขนแปรงสฟีันถูเบา ๆ บนลิน้ 
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4. วิธีตรวจฟันด้วยตนเอง 

 การตรวจสภาวะช่องปากของแต่ละคนสามารถท าได้ด้วยตนเองทุกวัน โดยการใช้

กระจกส่องหนา้ธรรมดา 

 4.1 การตรวจฟันหน้า บน และล่าง ให้ยิ้มยิงฟันกับกระจก ให้เห็นฟันหน้าทั้งหมด

ตรวจดูความสะอาดใหท้ั่ว ทั้งตัวฟัน และเหงอืก 

 4.2 การตรวจฟันด้านข้างแก้ม ให้ยิ้มกว้าง ให้ไปถึงฟันกราม อาจใช้นิ้วมือ ช่วยดึง

มุมปาก เพื่อให้เห็นส่วนของฟันและเหงอืกได้ชัดเจนตรวจดูความสะอาดให้ทั่ว 

 4.3 การตรวจฟันล่างด้านใน (ฟันหน้าล่าง) ให้ก้มหน้า อ้าปากกว้าง เพื่อตรวจดู

ฟันล่าง ตรวจฟันหน้าด้านใน และด้านบดเคี้ยวกระดกลิ้นขึ้นเวลาตรวจถึงฟันกราม เพื่อตรวจดู

บริเวณด้านในของฟันกรามตรวจความสะอาดใหท้ั่ว 

 4.4 การตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเคี้ยว ให้เงยหน้าอ้าปากดูในกระจก

และในส่วนของฟันหนา้บน ดา้นเพดานอาจใชก้ระจกส่องปากช่วยสะท้อนให้เห็นจากกระจกใหญ่

จะช่วยใหต้รวจดูความสะอาดฟันได้ทั่วถึง ทั้งด้าน เพดาน และด้านบดเคี้ยว 

 

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

แนวคิดของการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self–Efficacy) คือ การที่บุคคลนั้น 

ตัดสินความสามารถของตนเองในการที่จะจัดการและด าเนินการเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะแสดง  

ออกมาให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ (แบนดูรา, 1997)    

Bandura มีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของ

บุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ 

ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน   

ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรม

ออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน Bandura เห็นว่า ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่

ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้น สิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือ ถ้าเรามีความเชื่อว่า              

เรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่ เชื่อว่าตนเอง                         

มีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด  

มักมีค าถามว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข้องหรอืแตกต่างอย่างไรกับความคาดหวัง 

ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพื่อให้เข้าใจและชัดเจน  (แบนดูร่า, 1997) ได้เสนอภาพ
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แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับ ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผล 

ที่จะเกิดขึ้น  

 

       บุคคล                พฤติกรรม                      ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

 

          การรับรู้              ความคาดหวัง 

          ความสามารถของตนเอง             ผลที่จะเกิดขึ้น 

 

ภาพ 1 แสดงแผนภาพความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

                และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

 

ที่มา: แบนดูร่า, 1997 

 

การที่บุคคลนั้นจะตัดสินใจว่า จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกหรือไม่ขึ้นอยู่กับตัวแปร 2 ตัว 

คือ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซึ่ง Bandura ได้ให้

ความหมายว่า เป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่า สามารถท างานในระดับใด หรือความเชื่อ

ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต 

ความเช่ือในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สกึ ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง 

ความเชื่อที่บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติ อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้

เป็นการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท า จากรูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองกับความคาดหวังผลลัพธ์นั้น บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ 

และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการกระท าพฤติกรรม เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการ

กระท าใดน าไปสู่ผลลัพธ์ใด แต่ความสามารถของมนุษย์แต่ละคนที่จะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ              

มีขีดจ ากัดไม่เท่ากัน ดังนั้น การที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วนหนึ่ง
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จงึขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การกระท า 

การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท านั้น          

ไม่สามารถแยกจากกันได้เด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระท าที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่ง แสดงถึง

ความเหมาะเพียงพอของพฤติกรรมที่ได้กระท าไป และยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจอีกว่า              

จะกระท าพฤติกรรมนั้น หรือพฤติกรรมอื่นใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุมตัวแปรต่าง ๆ 

ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติแล้ว จะพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตัวท านาย

แนวโน้มการกระท าพฤติกรรมได้ดีกว่าความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

 

    ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

                                                 สูง                                   ต่ า 

การรับรู้               สูง   

ความสามารถ        

ของตนเอง          ต่ า 

 

ภาพ 2 แสดงความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

 

ที่มา :แบนดูร่า, 1997 

 

ภาพ 2 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง        

และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการกระท า ถ้าบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นสูง

และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงเช่นเดียวกัน บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะกระท า

พฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ า           

และมีความหวังเกี่ยวกับผลของการกระท าที่จะเกิดขึ้นต่ าด้วย หรือความคาดหวังส่วนใดส่วนหนึ่ง

เป็นไปในทางตรงข้าม บุคคลก็จะมีแนวโน้มการตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนัน้ 

ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองมอียู่ด้วยกัน 4 วิธี คอื 

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งแบนดูร่า เชื่อว่า            

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะ

เชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น

มีแนวโน้มที่จะท าแนน่อน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะท าแนน่อน 
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จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขา

รับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้ รับการฝึกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย  ๆ        

แตจ่ะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายที่ตอ้งการ 

2. โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี      

ความซับซ้อน และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะ

สามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบ

ที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มี

ความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถท าให้ลด         

ความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ 

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถ 

ที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป ซึ่งแบนดูร่าได้

กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนักในการที่จะท าให้คนเราสามารถที่พัฒนา 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคล             

มีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อย  ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคล     

อย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูง

ร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อ           

การรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู่  ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล          

และความเครียดของคนเรานั้นบางส่วนจะขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรง  

ท าให้การกระท าไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จเมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์          

ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะเกิด

ประสบการณข์องความล้มเหลว อันจะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ าลง 

 

ความหมายและแนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยที่มอีิทธิพลส าคัญต่อสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวกับปัจเจกบุคคล ซึ่งในแต่ละบุคคล

ย่อมมีภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันเนื่องจากความเป็นปัจเจกบุคคล เช่น พันธุกรรมที่ต่างกัน     

ซึ่งเมื่อเกิดมาแล้วพันธุกรรมไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่สามารถดูแลและปฏิบัติตนให้สอดคล้อง

กับความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกิดขึ้นและสามารถปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

เพื่อสุขภาพที่ดไีด้มคีวามเช่ือ ความรู้ เจตคติ และทักษะต่อการดูแลสุขภาพ ที่แตกต่างกันส่งผล
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ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกันด้วย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ จะท าให้

บุคคลย่อมมีสุขภาพดี และความสามารถในการเข้าถึงระบบการให้บริการทั้งในแง่ของการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)  

สุภัทร ชุประดิษฐ์ (8 สิงหาคม 2554) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health 

Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดา้นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (covert 

behavior) และภายนอก (overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้ 

และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่า เกิดขึ้นพฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยา

ภายในตัวบุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรมที่เป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่าง

เข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเดินของหัวใจ การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยา

ที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือเป็นการกระท า 

(action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระท า คือ การกระท าหรือการปฏิบัติของ

บุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นการไม่กระท า (non action) ส่วนพฤติกรรมที่เป็น

การไม่กระท า คือ การงดเว้นไม่กระท า หรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อ

สุขภาพ (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 8 สิงหาคม 2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

(Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรอืการปฏิบัติใด ๆ ของปัจเจกบุคคลที่กระท าไปเพื่อจุดประสงค์

ในการส่งเสริมป้องกันหรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ 

ไม่ว่าพฤติกรรมนัน้ ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมายหรือไมใ่นที่สุด 

จากความหมายต่าง ๆ ข้างต้น กล่าวสรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ์ สังคม ให้เกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กันอย่างสมดุล ในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบระเบียบ มีวินัยควบคุมตน ทั้งทาง          

ด้าน การกิน การนอน การพักผ่อน การขับถ่าย การป้องกัน การตดิโรค และการเกิดโรค 

ขอบข่ายของพฤติกรรมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ 

ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของ            

การกระท าและการไม่กระท าในสิ่งที่ เป็นผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งสามารถวัดได้ด้วย        

การสังเกต การพูดคุย การสอบถาม เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะต้องมีการปลูกฝัง             

ตั้งแตเ่ด็ก หรอืปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดไีปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีไปพร้อม ๆ กัน

ทั้ง 3 ด้าน คือ  
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1. ด้านความรู้ (cognitive domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออกให้รู้ว่าบุคคลนั้นรู้ 

หรอืคิดพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ ความรู้

ดังกล่าวเป็นความรู้ทางสุขภาพ (health knowledge) เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ             

การป้องกันโรค การหลกีเลี่ยงสาเหตุแห่งการตดิเชื้อโรค ความรูด้้านโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคผลติภัณฑ์สุขภาพ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะตนเอง เป็นต้น  

2. ด้านเจตพิสัยหรือด้านเจตคติ (affective domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออก

ถึงเจตคติของบุคคล เช่น ความสนใจ ความรู้สึกหรือความคิดเห็นว่าชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งใด              

สิ่งหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การชอบหรือไม่ชอบรับประทานผัก การดูแลสุขภาพ                

ไม่ให้เจ็บป่วยดีกว่าการรอให้ป่วยแล้วไปรักษา การออกก าลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น 

ก็สามารถป้องกันโรคต่าง ๆ ได้หรือในด้านลบบางคนอาจคิดว่าการออกก าลังกายท าให้เหนื่อย

และเสียเวลา 

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (psychomotor domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออก

ทางร่างกายหรือการกระท าที่สังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือการปฏิบัติ

ทางสุขภาพ (Health practice) เช่น การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การล้างมือก่อน

รับประทานอาหารและหลังออกจากห้องน้ า การคาดเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกกันน๊อค           

การพักผ่อนให้เพียงพอ การนั่งสมาธิเพื่อผ่อนคลายความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

จากพฤติกรรมทั้งสามด้านจะเห็นว่า มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันและมีจุดมุ่งหมาย          

เพื่อการด ารงรักษาสุขภาพทั้งสิ้น ดังนั้น ต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจนเกิด         

ความเคยชินเป็นนิสัยหรอืเรียกว่าสุขนิสัย (Health habit) 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventative health behavior) หมายถึง การปฏิบัติ

ของบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้โรคเกิดขึ้น ได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหารซึ่งจะเป็นการป้องกัน          

โรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ไม่มีโทษ

ต่อฟัน การไม่สูบบุหรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต์ ฯลฯ เป็นต้น 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท า

เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเกิดโรคขึ้น ได้แก่ การไปหาทันตแพทย์เพื่ออุดฟันหรือถอนฟัน                

การแสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน 

3. พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick–role behavior) หมายถึง 

การปฏิบัติที่บุคคลกระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว การดูแลรักษาฟันตนเอง 
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และไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การควบคุมอาหาร                 

การออกก าลังกาย การลดหรอืการเลิกกิจกรรมที่จะท าให้อาการของโรคยิ่งมากขึ้น 

การเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ของคนเราจะปฏิบัติถูกต้องจนเป็นสุขนิสัยได้นั้นต้องอาศัย

กระบวนการเรียนรู้ 2 ประการ คอื 

1. เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการปลูกฝังและเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพซึ่งปกติแล้ว

จะเกิดในเด็กเป็นส่วนใหญ่ โดยอาศัยการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว และจากโรงเรยีน 

2. การเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ          

ซึ่งเกิดขึ้นในเด็ก และในผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่พึงประสงค์ไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมใด ๆ ก็ตาม มีปัจจัยหรือสาเหตุต่างกันบาง

พฤติกรรมปลูกฝังลึกมานาน จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความยากง่ายแตกต่างกัน             

บางพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้เลยในวิธีหนึ่งบางพฤติกรรมค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนไป 

(Behavior modification) 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 3 ลักษณะ 

ลักษณะที่ 1 การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ (Compliance) การเปลี่ยนแปลงลักษณะนี้

เพราะบุคคลนั้นถูกสังคมหรือกลุ่มบังคับ ให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในรูปของการได้รับรางวัล

หรอืการลงโทษ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมภายนอก 

ลักษณะที่ 2 การเปลี่ยนแปลงเพราะเอาแบบอย่าง (Identification) คือ การที่บุคคลนั้น

มองเห็นพฤติกรรมของบุคลอื่น ว่าเป็นสิ่งที่ตนเองต้องการเลียนแบบ 

ลักษณะที่ 3 การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับว่าเป็นสิ่งที่ดี (Internalization) เกิดจาก

การที่บุคคลยอมรับ และรู้สึกตัวเองว่าการเปลี่ยนนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเอง               

เป็นสิ่งที่ตรงกับแนวคิดและค่านิยมหรือการเปลี่ยนแปลงนั้นแก้ไขปัญหาของตนเองได้ (สมจิตต์ 

สุพรรณทัสน์, 2542) 

 

กลวิธีทางสุขศึกษา (Health education method) 

โปรแกรมทันตสุขศึกษา เป็นวิธีการทางสุขศึกษาที่จัดโอกาสและประสบการณ์           

การเรียนรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอย่างมีระบบ และมีจุดมุ่งหมายที่จะให้บุคคล ครอบครัว            

และชุมชน โดยมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลพฤติกรรมทันตสุขภาพไปในทางที่ถูกต้อง เพื่อให้มี
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สุขภาพช่องปากที่ดี ในการพิจารณาความเหมาะสมของวิธีการทางสุขศึกษา ซึ่งมีอยู่หลายวิธี 

เพื่อน าไปใช้ใหเ้กิดผลตามเป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องค านึงถึงองค์ประกอบ

ดังตอ่ไปนี ้(บุญยง เกี่ยวการค้า, 2535, หนา้ 328-383) 

1. วิธีการที่จะใช้นัน้มคีวามเหมาะสมกับเนือ้หาสาระที่จะต้องถ่ายทอดหรอืไม่ 

2. วิธีการที่จะใช้นั้นสัมพันธ์กับระดับความรู้ ประสบการณ์ ความต้องการของผู้เรียน

หรอืผูร้ับความรู้หรอืไม่ 

3. ช่วยกระตุ้นใหเ้กิดความสนใจในเนือ้หารสาระที่จะถ่ายทอดมากน้อยเพียงใด 

4. ท าให้ผู้เรยีนหรอืผูร้ับความรู้ได้ใชป้ระสาทสัมผัสหลาย ๆ ทางมากน้อยเพียงใด 

5. เปิดโอกาสให้ผู้เรียนหรือผู้รับความรู้ ได้มีส่วนร่วมในการถ่ายทอดความรู้มากน้อย

เพียงใด 

6. ช่วยใหผู้เ้รียนหรอืผูร้ับความรู้ เกิดพัฒนาทางการเรยีนรู้มากน้อยเพียงใด โดยทั่วไป

การเรียนรูเ้ป็นกระบวนการที่เกิดขึน้ได้กับทุก ๆ คน และตลอดชวีิต การเลือกใช้วิธีการที่ถูกต้อง

และเหมาะสม จะท าให้ผู้รับฟังเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีการทางสุขศึกษา           

มีหลายวิธี เชน่ 

 วิธีการสอน การสอนมหีลายวิธี ดังนี้ (สุรีย์ จันทรโมลี, 2543, หนา้ 114-118) 

 1. การบรรยาย (Lecture) 

  การบรรยาย คือ การอภิปราย หรือให้ความรู้ตามหัวข้อเรื่องที่ก าหนดไว้ 

แก่ผู้ฟัง ผูบ้รรยายอาจใช้เวลามาก หรือน้อยตามที่ก าหนดไว้ และอาจใช้อุปกรณ์การศึกษาช่วย 

ประกอบในการบรรยายได้ ตลอดการบรรยายผู้บรรยายไม่ให้โอกาสผู้ฟังซักถาม ผู้ฟังมีโอกาส

เพียงรับฟังอย่างเดียว 

  1.1 องค์ประกอบที่ควรค านึงในการสอนแบบบรรยาย 

   1.1.1 ตั้งจุดมุ่งหมายในการบรรยายแต่ละครั้ง ต้องการให้ผู้เรียนมีความรู้

ทักษะความสามารถในการปฏิบัติเรื่องอะไร หรือต้องการให้เกิดความคิดรวบยอดในเรื่อง

อะไรบ้าง 

   1.1.2 ผู้บรรยายควรได้ศึกษาวิเคราะห์ผู้เรียนล่วงหน้า เพื่อให้ทราบว่า

ผู้เรียนคือใครมีจ านวนเท่าไร ระดับการศึกษา อายุ ประสบการณ์ ความสนใจ ความรู้พื้นฐาน

ของผู้ฟัง หน้าที่ความรับผิดชอบ ปัญหา ในการให้การศึกษา ถ้าได้รู้จักผู้เรียนมากเพียงใดยิ่ง

เป็นประโยชน์ในการปูพื้นฐานความรู้ การเชื่อมโยงความรู้ที่จะให้ การเรียงล าดับความยากง่าย

ของเนื้อหา การยกตัวอย่างประกอบ การพิจารณาถึงโอกาสที่จะน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

ในชีวติประจ าวัน โดยค านึงถึงประโยชน์ของผูเ้รียนเป็นหลัก 
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   1.1.3 เป็นผู้บรรยายจะต้องมีความรู้ในเรื่องที่จะบรรยายเป็นอย่างดี         

ในการบรรยายแต่ละครั้งผู้บรรยายต้องเตรียมตัวล่วงหน้า รู้จักใช้วิธีการสอนแบบใหม่ ๆ                

มาประกอบการบรรยาย โดยทั่วไปการบรรยายเป็นเรื่องที่ท าได้ง่าย ซึ่งใครก็ตามที่มีความรู้         

ก็สอนได้ แต่ต้องสอนให้ผู้เรียนเกิดความรู้นั้นเป็นเรื่องยาก เรามักได้ยินค าวิจารณ์จากผู้เรียน

เสมอว่า “ผู้บรรยายมีความรู้ดีแต่สอนไม่เก่ง” หรือ “ผู้บรรยายสอนเก่งแต่ความรู้ไม่ดี” หรือ 

“เรียนด้วยความสนุกสนานหัวเราะกันทั้งช่ัวโมง เมื่อบรรยายจบผู้เรียนไม่ได้รับเนื้อหาสาระ

ความรูเ้ลย” เป็นต้น ดังนั้นการสอนแบบบรรยายจงึจ าเป็นต้องมีศิลปะด้านการสอนควบคู่ไปกับ

ความรูท้ี่จะสอน 

   1.1.4 พิจารณาจัดแบ่งเวลาให้ เหมาะสมในการบรรยายแต่ละครั้ ง           

ไม่ควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง ถ้าจ าเป็นต้องบรรยายติดต่อกันหลายช่ัวโมง ต้องให้มีช่วงพักระหว่าง

ช่ัวโมง ถ้าเป็นเด็ก กลุ่มผู้ป่วย ผู้สูงอายุ หรือผู้ไม่คุ้นเคยกับการนั่งฟังนาน ๆ ควรใช้เวลาสั้น ๆ

ประมาณ 15-20 นาที การบรรยายควรเป็นแบบการพูดคุย สนทนา ควรรักษาเวลาเข้าสอน 

และจบการบรรยายตามเวลา 

   1.1.5 ในการบรรยายแต่ละครั้งไม่ควรครอบคลุมหัวเรื่อง หรือแนวคิดมาก

เกินไปในการบรรยาย อาจยกตัวอย่างประกอบเป็นบางครั้ง เพื่อช่วยให้เข้าใจเรื่องทีสอนได้ดีขึ้น 

ควรเน้นประเด็นเรื่องที่ส าคัญ ควรพิจารณาเนื้อหาเรียงตามล าดับขั้นตอนง่ายแก่การจ า และ

มองเห็นความเชื่อมโยงของเรื่องที่บรรยาย ระวังอย่าบรรยายนอกเรื่องตลอดเวลาไม่ควร

ยกตัวอย่างเรื่องส่วนตัวมากเกินไป 

   1.1.6 ถ้าการบรรยายติดต่อกันหลายครั้ ง วิธีการนี้ผู้บรรยายอาจต้อง

ท างานหนักมากขึ้นเตรียมการบรรยายให้ติดต่อกัน ควรจะท าประมวลการสอน ให้ผู้เรียนได้

ทราบถึงหัวขอ้ที่จะเรียนทั้งหมดเพื่อสะดวกในการที่ผูเ้รียนจะได้เตรยีมตัวศึกษาหาความรู้เตรียม

ค าถามไว้ลว่งหนา้ 

   1.1.7 ในระหว่างการบรรยายควรสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง ดึงดูด   

ความสนใจของผู้ฟัง มีอารมณข์ันบ้าง ผูบ้รรยายควรมีความเป็นผู้ใหญ่ ไม่โกรธง่าย 

   1.1.8 ผู้บรรยายควรเตรียมโน้ตการสอนย่อ การสอนล่วงหน้าทุกครั้ง         

การบรรยายไม่ควรเป็นการอ่านโน้ต หรือสอนโดยให้ผู้ฟังจดตาม นอกจากบางครั้งต้องการ       

ให้ผู้เรยีนได้จดบันทึกเนือ้หาส าคัญให้ครบถ้วน ผูบ้รรยายอาจบอกซ้ า ๆ เพื่อให้จดโน้ตให้ครบ 

   1.1.9 การบรรยายไม่ใช่เป็นการให้เนื้อหาความรู้ ข้อมูลเพียงอย่างเดียว

ผู้บรรยายควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ซักถามข้อสงสัย ผู้บรรยายอาจทิ้งปัญหาให้ผู้เรียนได้คิดบ้าง 

เพื่อช่วยใหผู้เ้รียนมีความกระตอืรอืร้นติดตามการเรียนการสอน อยากรู้อยากศกึษาต่อไป 
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   1.1.10 การบรรยายจะเพิ่มให้เกิดความสนใจยิ่งขึ้น ถ้าผู้บรรยายรู้จักใช้สื่อ

เป็นเครื่องมอืช่วยประกอบในการบรรยาย 

   1.1.11 การจดโน้ตของผู้เรียนในขณะฟังบรรยายเป็นการช่วยให้ผู้เรียนได้

สนใจฟังค าบรรยายการจดโน้ตการสอนได้ดี คือ ผู้ที่มีความสามารถ มีทักษะในการฟังสามารถ

จับใจความส าคัญ ติดตามเรื่อง และสรุปประเด็นส าคัญ ๆ ได้ถูกต้อง 

   1.1.12 ผู้บรรยายต้องรู้จักสังเกต มีความไวต่อความรู้สึกของผู้เรียนและ

ความไม่สบอารมณ์ของผูเ้รียน 

   1.1.13 ในการบรรยายทุกครั้ง ควรก าหนดขั้นตอนการบรรยาย คือ            

ขั้นน าเข้าสู่บทเรียน ขั้นบรรยาย ขั้นสรุป เพื่อผู้เรียนอาจไปศึกษาล่วงหน้าท าให้มีพื้นฐานความรู้

ที่จะฟังบรรยายครั้งต่อไป 

   1.1.14 เมื่อจบการบรรยายควรมีการประเมินผลการบรรยายในระหว่าง        

การบรรยายควรสังเกตปฏิกิริยาผู้เรียน เพื่อพิจารณาว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมาย

ที่ตัง้ไว้หรอืไม่เพื่อปรับปรุงการบรรยายให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ 

  1.2 ข้อดีการบรรยาย 

   1.2.1 เป็นวิธีการที่ให้ความรู้ เนื้อหา ข้อมูลแก่ผู้เรียนได้มากภายในเวลาที่

ก าหนดให ้

   1.2.2 เหมาะส าหรับการการปูพื้นฐานความรู้เบื้องต้น การเสนอความรู้ใหม่ ๆ 

การสรุปบทเรียนที่เรยีนมาแล้ว 

   1.2.3 เป็นวิธีการถ่ายทอดความรูใ้ห้กับกลุ่มผู้เรยีนได้จ านวนมาก 

   1.2.4 ในช่วงที่ความรู้ทางวิชาการก้าวหน้าไปไกล ต าราเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ 

ยังไม่มีการเขียน ผูบ้รรยายสามารถน ามาอธิบายเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ แก่ผู้เรยีน 

   1.2.5 ผลดีต่อผู้เรียน คือ ช่วยประหยัดเวลาในการที่ต้องไปทดลองค้นคว้า

ศกึษาหาความรูเ้อง 

   1.2.6 ลดภาระการอ่านหนังสือ หรือช่วยน าทางในการอ่านต ารา เพื่อให้

ความรูพ้ืน้ฐาน และกระตุน้ความสนใจผู้เรยีน 

   1.2.7 เป็นการช่วยพัฒนาทักษะของผู้ เรียนในการฟัง คิด พิจารณา             

ท าความเข้าใจจดบันทึก ซึ่งจ าเป็นส าหรับผู้เรยีนระดับสูง ๆ ควรเป็นการบรรยาย 2 ทาง 

   1.2.8 ใช้การบรรยายประกอบสื่อช่วยให้การบรรยายได้ผ่านประสาทสัมผัส

มากขึ้นก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 
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  1.3 ข้อจ ากัดของการบรรยาย 

   1.3.1 ครูต้องท างานหนักในการเตรียมการสอน ถ้าครูขาดศิลปะในการสอน 

ขาดความรูใ้นวิชาที่สอน ก็จะท าให้ผู้เรยีนเกิดความเบื่อหน่าย 

   1.3.2 ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนน้อย ได้แต่ฟังและจด

บันทึกท าให้ผู้เรียนขาดทักษะการใช้ความคิด โดยเฉพาะกลุ่มผู้เรียนจ านวนมากไม่มีโอกาสที่

ซักถามข้อสงสัย 

   1.3.3 การเรียนจะไม่มีประโยชน์ถ้าผู้บรรยายคัดลอกเนื้อหาความรู้จาก

หนังสือแล้วมาอ่านให้ฟัง 

   1 .3 .4  ถ้า เนื้อหาความรู้ ยาก หรือง่ ายเกินไป จะท าให้ผู้ เ รียนเกิด         

ความเบื่อหนา่ย 

   1.3.5 การสอนแบบบรรยายไม่สามารถจะปรับปรุงความรู้ให้เหมาะสม      

กับผูเ้รียนแตล่ะคนได้ ท าให้การฟังบรรยายเป็นประสบการณ์ที่ทรมานส าหรับบางคน 

 2. การสอนแบบสาธิต (Demonstration method) 

  การสาธิต หมายถึง การแสดง การทดลอง หรือการกระท าให้ดู วิธีการ 

สอนแบบสาธิตเป็นวิธีที่ช่วยให้นักเรียนเกิดความเข้าใจในการเรียนรู้ได้รวดเร็ว และได้ผลดีกว่า

วิธีการสอนแบบอื่นอีกหลายวิธี 

  2.1 ข้อดีการสอนแบบสาธิต 

   2.1.1 ใช้เวลานอ้ย 

   2.1.2 สิน้เปลืองค่าใช้จ่ายน้อย 

   2.1.3 ไม่เปลืองเครื่องมือ และวัสดุในการทดลอง 

   2.1.4 อันตรายจากการใชเ้ครื่องมือการทดสอบมีน้อย 

  2.2 ข้อเสียการสอนแบบสาธิต  นักเรียนทั้ง ช้ันไม่ได้รับประสบการณ์ 

ทั่วทุกคน นักเรียนได้เรยีนรู้ และจดจ าได้นอ้ยกว่าการปฏิบัติทดลองด้วยตนเอง 

  2.3 ประเภทของการสาธิต 

   2.3.1 ครูแสดงการสาธิตคนเดียว การสาธิตแบบนี้ครูเป็นผู้เตรียมและ       

ผูแ้สดงคนเดียว 

   2.3.2 ครูและนักเรียนช่วยกันสาธิตซึ่งจะได้ผลดีเพราะนักเรียนกลุ่มนี้           

จะเข้าใจเป็นอย่างด ีและเพื่อน ๆ ที่คอยดูก็จะให้ความสนใจพวกเดียวกันแสดง 
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   2.3.3 กลุ่มนักเรียนเป็นผู้สาธิต ครูมอบหมายให้นักเรียนกลุ่มหนึ่งเป็น         

ผูส้าธิตแทนครู ครูเป็นผู้ให้ค าแนะน า วธิีนีถ้้าท าได้จะดีที่สุด เพราะเป็นการฝึกให้นักเรียนรู้จักหา

ความรูด้้วยตนเอง 

   2.3.4 นักเรียนคนเดียวเป็นผู้สาธิต ครูมอบหมายนักเรียนคนเดียวเป็นผู้

สาธิตแทนครู ครูเป็นผู้แนะน า ควรให้นักเรียนที่เก่งจริง ๆ เป็นผู้สาธิต จงึจะเกิดความมั่นใจ และ

เกิดศรัทธาส าหรับผู้ด ู

   2.3.5 วิทยากรเป็นผู้สาธิต วิธีนี่ใช้วิทยากรที่ได้รับเชิญเป็นผู้สาธิตให้

นักเรียนดูอาจเป็นอาจารย์คนอื่น หรอืนักวิชาการ ผูท้รงคุณวุฒิจากสถานที่อื่น ๆ ก็ได้ 

  2.4 ประโยชน์ของการสาธิต 

   2.4.1 เร้าความสนใจเป็นอย่างดี และสอดคล้องกับจิตวิทยาการเรียนรู้      

ของนักเรียน 

   2.4.2 เป็นการส่ง เสริมให้นัก เรียนเข้าใจกฎเกณฑ์หลักการต่าง ๆ          

อย่างแจม่แจ้ง 

   2.4.3 ส่งเสริมให้นักเรียนเกิดทักษะทางวิทยาศาสตร์ในด้านการสังเกต  

การพิสูจน์ทฤษฎีต่าง ๆ โดยมีการแสดงข้อเท็จจรงิ 

 3. การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) 

  การอภิปรายกลุ่ม เป็นวิธีการที่น ามาใช้อย่างมากในการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน

ในกลุ่มเป้ากลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เป็นวิธีการที่ดีวิธีการหนึ่ง ที่สมาชิกได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ทางค าพูด ได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับเรื่องที่อภิปราย                 

ในรูปธรรมและนามธรรม ช่วยให้กลุ่มได้แสวงหาข้อเท็จจริง แปลความหมายของข้อเท็จจริง

แยกแยะความเข้าใจของตนเอง ยอมรับความคิดเห็นของคนอื่น การอภิปรายกลุ่มไม่ใช่เป็นการพูด

เท่านั้นหรือไม่ใช่เป็นการรายงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้กับกลุ่ม ส่วนการตัดสินใจของกลุ่ม ไม่ใช่ 

การยึดเสียงข้างมากแต่เป็นการตัดสินใจโดยฟังเหตุผล ข้อเท็จจริง ความถูกต้องและความเหมาะสม 

ยึดหลักประชาธิปไตยให้อิสระในการออกความคิดเห็นเต็มที่ สมาชิกต่างให้ความร่วมมือ               

ในการค้นหาทางแก้ปัญหาที่เข้ามาเกี่ยวข้องมากกว่าจะพูดถึงข้อเท็จจริงอย่างเดียวถ้าความคิด

ของกลุ่มดีก็จะเท่ากับแต่ละบุคคลในกลุ่มมีความคิดที่ดี คุณภาพของกลุ่มจะดีเพียงใดขึ้นอยู่กับ

คุณภาพของสมาชิกในกลุ่มด้วย 

  การอภิปรายกลุ่ม ช่วยฝึกฝนให้ผู้เรียนได้ปรับตัวเข้ากับคนอื่น ๆ เข้ากับสภาพ

สังคมสิ่งแวดล้อม ฝึกฝนการสะท้อนความคิดในการแก้ปัญหาร่วมกัน ท ากิจกรรมร่วมกัน          
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งานบางอย่างไม่สามารถท าตามล าพังได้ หรือท าได้แต่ไม่ได้ผลดี แต่จะได้รับความส าเร็จ ถ้าท า

โดยกลุ่ม ซึ่งเป็นการใชเ้วลาอย่างฉลาด และมีคุณค่า 

  ลักษณะของกลุ่มประกอบด้วย 

  1. มีต้ังแต ่2 คนขึน้ไป แต่ไม่ควรเกิน 12 คน เพราะถ้ามากสมาชิกจะไม่มีโอกาส

อภปิรายได้เต็มที่ 

  2. มีความส านึกในการเป็นสมาชิกกลุ่ม เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 

  3. มีวัตถุประสงค์รว่มกัน 

  4. มีการให้ความช่วยเหลือพึ่งพาอาศัย ห่วงใยซึ่งกันและกันมีความพอใจที่จะ

ร่วมกลุ่ม ท างานกับกลุ่ม 

  5. มีปฏิกิรยิาสังสรรคแ์ละการโต้ตอบซึ่งกันและกัน 

  6. มีพฤติกรรมเป็นแบบคล้าย ๆ กัน 

  7. มีการยอมรับ และการปฏิเสธการแสดงความคิดเห็น 

  เหตุผลที่ตอ้งมกีารอภิปรายกลุ่ม คือ 

  1. เพื่อก าหนดปัญหาที่ส าคัญและนา่สนใจ 

  2. เพื่อทราบถึงลักษณะและขอบเขตของปัญหา จะได้หาวิธีการแก้ปัญหา

ร่วมกัน 

  3. เพื่อจะได้เรียนรู้ถึงศิลปะของการท างานร่วมกัน ผลประโยชน์จากการท างาน

ร่วมกันและการคิดสรา้งสรรคก์ารท างานร่วมกัน 

  4. เพื่อที่จะช่วยค้นหาแนวคิดใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับสภาพ

ความเป็นจริง 

  5. เพื่อส่งเสริมความคุ้นเคยกับสมาชิกในกลุ่ม แลกเปลี่ยนความรู้ความคิดเห็น

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

  6. เพื่อที่จะช่วยกันค้นหาแหลง่ประโยชน ์วธิีการใหม่ที่จะมาช่วยการท างานกลุ่ม

ให้มปีระสิทธิภาพ 

  7. เพื่อกระตุน้ให้สมาชิกมองเห็นปัญหา และเริ่มตน้งานอย่างเหมาะสม 

  ลักษณะการอภิปรายกลุ่มที่ดีควรค านงึถึงสิ่งตอ่ไปนี ้คือ 

  1. สมาชิกเข้าใจจุดมุ่งหมาย ขอบเขตของปัญหา รู้แนวทางในการอภิปราย 

สมาชิกจะต้องคุ้นเคยและเข้าใจสภาพปัญหา 
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  2. เตรียมวางแผนล่วงหน้า เช่น เตรียมหัวข้อปัญหา และแนวทางอภิปราย          

การแบ่งกลุ่ม เตรียมสถานที่  อุปกรณ์ที่จะใช้และอื่น ๆ แผนที่วางไว้ควรจะยืดหยุ่น                

เพื่อความเหมาะสม 

  3. ควรสร้างสัมพันธไมตรี ระหว่างสมาชิกในกลุ่มให้สมาชิกมีความคุ้นเคยท า

ความรู้จักกัน เช่น จัดให้มีโปรแกรมการละลายพฤติกรรม สนับสนุนให้มีความร่วมมือซึ่งกัน 

และกัน 

  4. การอภปิรายพิจารณาตัดสินปัญหา ควรแยกระหว่างอารมณ์และเหตุผล คือ 

ความแตกต่างระหว่างการตัดสินใจในเรื่องขอ้เท็จจริงและความคิดเห็น 

  5. การติดต่อสื่อสารภายในกลุ่ม ควรให้เป็นไปอย่างเปิดเผยและทั่วถึง             

มีการแลกเปลี่ยนความรู ้ความคิดเห็น ประสบการณร์ะหว่างสมาชิกในกลุ่มโดยตรง 

  6. จัดบรรยากาศของการประชุมให้เป็นกันเอง ไม่เคร่งเครียด หรือเงียบเหงา

เกินไป จัดบรรยากาศที่สง่เสริมการอภิปรายออกความคิดเห็นรว่มกัน 

  7. ควรก าหนดเวลาการประชุม เพื่อสมาชิกจะได้อภิปรายแก้ปัญหาในเวลาที่

ก าหนดให้พจิารณาถึงปัญหาหัวข้อที่จะแก้ไขต้องใหเ้หมาะสมกับเวลา 

  8. ไม่ควรให้คนใดคนหนึ่งในกลุ่มผูกขาดการพูด หรือด าเนินการประชุม          

ตามล าพัง 

  9. พยายามใหส้มาชิกแต่ละคนเข้าใจและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของตัวเองในการอภปิรายกลุ่ม ประธานควรจะเป็นผู้ที่มคีวามสามารถในการน าการอภปิราย 

  10. จัดให้มีประสิทธิผล โดยสมาชิกของกลุ่มเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของ

กลุ่มใหม้ีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

  การอภิปรายกลุ่มช่วยสร้างให้เกิดคุณค่าแก่สมาชิกในกลุ่ม คือ 

  1. สร้างให้เกิดทักษะในการสะท้อนความคิด การคิดอย่างไตร่ตรอง ค้นคว้าหา

เหตุผลในการร่วมประชุมออกความคิดเห็น สมาชิกในกลุ่มต่างก็ร่วมพิจารณาความคิดเห็น      

ซึ่งกันและกัน 

  2. สร้างให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อสมาชิกในกลุ่ม มีจิตใจกว้างขวาง เปิดเผยจริงใจ 

รู้จักใช้การสะท้อนกลับให้กลุ่มได้สร้างสรรคใ์นทางที่ดี 

  3. สร้างให้เกิดนิสัยในการเตรียมตัว ขวนขวายหาความรู้ให้พร้อมในปัญหา         

ที่จะต้องอภปิรายซึ่งเป็นการเพิ่มพูนความรู้แก่ตัวเองและในกลุ่ม 

  4. สร้างให้เกิดทักษะในการอภิปราย และการเสนอความคิดเห็นในกลุ่มตาม

แบบสังคมประชาธิปไตย 
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 5. สร้างให้เกิดคุณค่าในการพัฒนาบุคลิกภาพบุคคลในด้านต่าง ๆ เช่น การรับฟัง

ความคิดเห็นของผู้อื่น การเปิดใจให้กว้าง การร่วมพิจารณาตัดสินข้อสงสัย การรู้จักพิจารณา

วิจารณ์ตัวเอง การให้ความร่วมมือแก่สมาชิกในกลุ่ม การให้ความเคารพในความเชื่อและ   

ความคิดเห็นของผู้อื่น การฝึกให้เกิดความกล้า เกิดความเชื่อมั่นในตัวเองมากขึ้น การฝึกทักษะ

ในการพูด การสื่อสารกับคนอื่น 

สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสอนทั้ง 3 รูปแบบ ได้แก่ การบรรยาย        

การสาธิต และการอภิปรายกลุ่ม เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกัน        

โรคฟันผ ุ

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วิจัยในประเทศไทย 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ การวิจัย       

ในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม        

ทันตสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน                  

ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 56 คน             

เป็นนักเรียนกลุ่มทดลองจ านวน 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามด้วยตนเอง รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง            

การวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ 

Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในผลดตี่อการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

การเกิดโรคเหงอืกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางมีสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบใน

กลุ่มทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ(pvalue < 0.001) (ปิยะลักษณ์ เดือนกอง, 2556) 

สอดคล้องกับผลของการพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษา อ าเภอวังน้ าเขียว 

จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาพฤติกรรม
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ทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรคฟันผุในนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษา อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์แล้วท าการสุ่มอย่างง่ายได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 70 คน แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน  

35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพจ านวน 6 กิจกรรม/สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

และวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง Independent t-test ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ภายหลัง        

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ เจตคติเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวัง

ในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และพบว่าปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์ ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

(p-value < 0.05) (สาวติร ีแถมเกษม, 2552) 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรม   

ตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรม  เพื่อป้องกันโรคฟันผุ                

ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 3-4 โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง เทศบาลนครขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ            

โรคฟันผุและทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ความตั้ งใจที่จะป้องกันโรคฟันผุและ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันฟันผุสูงกว่าก่อนทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจที่จะป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มทดลอง พบว่า มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม      

(พึงพศิ โตอ่อน, 2553) 

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง                

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุกิจกรรมส่งเสรมิการรับรู้ความรุนแรง
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ของการเกิดโรคฟันผุ กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง            

ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเอง        

ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และให้แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือก

แบบเจาะจง เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี จ านวน 33 คน         

ผลการศกึษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ          

มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ในการป้องกันโรคฟันผุ มีความคาดหวัง          

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิด

โรคฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (วงษ์ทิพย ์อินปั๋น, 2558) 

ประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีที่  6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อ าเภอหลังสวน          

จังหวัดชุมพร เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้

ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 สังกัด

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ก าหนดโรงเรียนที่เป็น

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง และเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ มอย่างง่าย        

ไดกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง        

โรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุดีกว่าก่อนการรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคและความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้อง

โรคมากกว่าก่อนการรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 

ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรู้

เรื่องโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ส่วนการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรค และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องโรคมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (วรัญญา 

ช่วยเกิด, 2551) 

ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม       

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาต าบลบัวน้อย 
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อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรสีะเกษ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษา

ผลของการประยุกต์ ใ ช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม                  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาต าบลบั วน้อย 

อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนประถมศกึษาปีที่ 4-6 ต าบลบัวน้อย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ มีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ  

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ        

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) (นัทธมน เวียงค า, 2555) 

การศึกษาปัจจัยที่ท าให้ เกิดโรคฟันผุ ในเด็กประถมศึกษา อ าเภอบางเคล้า         

จังหวัดฉะเชิงเทรา วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสังคมที่ท าให้เกิดโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา               

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท าให้เกิดโรคฟันผุของเด็กนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาในด้านประเภทปริมาณ และความถี่ของการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่าง              

จ านวน 236 คน เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ จ านวน 2 ชุด 1) แบบสัมภาษณ์

นักเรียนอายุ 9 ปี และ 12 ปี 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองนักเรียน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ               

ในนักเรียนประถมศึกษา รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการดูแลทันตสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม          

และปัจจัยด้านครอบครัว 

2. นักเรียนประถมศึกษาที่มีการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเตรดในปริมาณมาก 

และความถี่บ่อยครั้ง จะเกิดโรคฟันผุได้มากกว่านักเรียนที่บริโภคในปริมาณต่ า และความถี่ 

น้อยครั้ง  

3. นักเรียนประถมศึกษาที่มีความถี่ ในการบริโภคอาหารว่างระหว่างมื้อบ่อยครั้ง                 

มีอัตราการเกิดโรคฟันผุสูงกว่านักเรียนที่บริโภคอาหารว่างระหว่างมื้อนอ้ยครั้ง 

4. นักเรียนประถมศึกษาที่ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน จะมีปัญหาฟันผุสูงกว่า

นักเรียนที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

5. นักเรียนประถมศึกษามีการบริโภคขนมตามสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ โดยขนม                

ที่บริโภคส่วนใหญ่มักเป็นขนมที่มีของแถม บรรจุภัณฑ์ภายนอกสวยงาม และผลิตภัณฑ ์                     

มีความแปลก 
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6. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ปกครองนักเรียน คือ ราคาของ

อาหาร รองลงมา ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ความชอบของบุคคลในครอบครัว และคุณภาพ

ของอาหาร (อัญชลี มะเหศวร, 2550) 

ผลของโปรแกรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรคฟันผุ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ             

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

การเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ พฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ              

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

(เสกสรรค ตัง้ชีพชูชัย, 2553)   

ปัจจัยที่มผีลตอ่ภาวะฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา เขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

การศึกษานี้ต้องการศึกษาภาวะฟันผุ และปัจจัยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการแปรง

ฟันที่มีผลต่อภาวะฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา เขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ตัวอย่าง           

เป็นนักเรียนประถมศึกษาปีที่  6 จ านวน 281 คน ซึ่งสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากนักเรียน                   

ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาขอนแก่นเขต 1 ในเขตเทศบาล 54 คน นอกเขต

เทศบาล 142 คน และสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น 85 คน เก็บข้อมูลด้วยการตรวจฟันและ              

ส่งแบบสอบถาม ให้ตอบ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบลอจีสติก                     

ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนบริโภคขนมกรุบกรอบและดื่มน้ าอัดลม 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์             

ร้อยละ 39.9 และ 34.9 ตามล าดับ แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 61.6 เข้ารับการรักษา

เมื่อมีอาการเท่านั้น ร้อยละ 43.8 ด้วยการอุดฟันและถอนฟัน ร้อยละ 66.5 และ 58.4 

ตามล าดับ มีปัญหาในช่องปากร้อยละ 86.8 ซึ่งเป็นฟันผุถึง ร้อยละ 84.0 โดยมีค่าดัชนีฟันผุ             

ในฟันแท้ 3.24 ซี่ต่อคน เขตที่ตั้งโรงเรียน เพศ อาชีพและระดับการศึกษาของแม่ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารฟันผุจากครูที่โรงเรียนและจากสื่อต่าง ๆ การแปรงฟันที่โรงเรียน และความถี่               

ในการบริโภคน้ าอัดลม มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันผุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05            

(จุฬนาริน กระพีแ้ดง, 2555) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ  

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ความรู้ 
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ความคาดหวัง และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับทันตสุขภาพในกลุ่มศึกษาสูงกว่าก่อ นทดลอง       

และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000) ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ      

การปฏิบัติตัว (r = 0.333, p = 0.000) และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณคราบจุลินทรีย์         

(r = -0.210, p = 0.009) ความคาดหวังและการปฏิบัติตัวไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ (รัตตยิา ยอดวงศ์, 2556) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง        

ที่มีต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  4 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 2 กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล 

2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

โดยใช้ทฤษฏีความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพดีกว่า 

ก่อนได้รับทันตสุขศึกษา และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถตนเองต่อการดูแลทันตสุขภาพ และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัว             

ในการดูแลทันตสุขภาพ ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพ และไม่แตกต่างกับ

กลุ่มทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (สิรลิักษณ์ รสภริมย์, 2556) 

การศึกษาในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 3-4 ปี 

เพื่อป้องกันโรคฟันผุ โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม 

อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ปกครองมีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวัง         

ในความสามารถในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุและ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก 3-4 ปี หลังการทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟัน

อย่างสม่ าเสมอและถูกวิธีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ความถี่การบริโภค

อาหารว่างลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนปริมาณคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อปริมาณ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก คือการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี 

และความถี่การบริโภคอาหารว่างมีอิทธิพลต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก  (สุวนิตย์ 

ธรรมสาร, 2552) 

การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนประโคนชัยวิทยา อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้จะใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย 
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ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ                   

การบริโภคอาหารที่มผีลต่อการป้องกันโรคฟันผุนักเรียนรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามถูก

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ฟลูออไรด์เป็นแร่ธาตุที่ช่วยป้องกันฟันผุ ร้อยละ 96 รองลงมา            

คือ อาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟันท าให้ฟันผุ  เ ช่น  ทอฟฟี่  คุกกี้  เค้ก  ร้อยละ 95                         

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุของนักเรียน พบว่า ระดับ

ปฏิบัติบ่อยที่พบมากอันดับแรก คือ เราดื่มนมที่มีรสจืด ร้อยละ 45 รองลงมา คือ เรารับประทาน

ผัก ผลไม้ เช่น ถั่วงอก แตงกวา องุน่ กล้วย ฝรั่ง ร้อยละ 44 (ปวีณา บุญหนัก, 2554) 

การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ทันตสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ใช้ระยะเวลา        

ในการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 9 สัปดาห์ ผลการการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลที่เกิดจากการดูแลทันตสุขภาพ และการปฏิบัติตน      

ในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ปัญณี กิตติพงศ์พิทยา และคณะ, 2551 อ้างอิงใน         

ปิยะลักษณ์ เดือนกอง, 2556, หนา้23 ) 

วิจัยในต่างประเทศ 

การศึกษาบทบาทของนักเรียนที่มีความเชื่อในกระบวนการเรียนรู้ด้วยทฤษฎี

ความสามารถของตนเอง และองค์ประกอบส าคัญทางสังคมกับความรู้ความเข้าใจในทฤษฏี 

ผลการวิจัย พบว่า จากการให้โปรแกรมการศึกษาบนพื้นฐานของความรู้ความเข้าใจทางทฤษฏี

ทางสังคม นักเรียนมีประสิทธิภาพในการรับรู้สามารถของตนเองมากยิ่งขึ้นและมีหลายปัจจัย       

ที่มอีิทธิพลต่อความสามารถของตนเอง (Mart van Dinther, 2011)  

การศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลช่วยเหลือเด็กที่ เป็นไข้ เพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการให้ยาลดไข้ที่ไม่เหมาะสม เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง

โดยศึกษาในหอผู้ป่วยเด็กก่อนการทดลองส ารวจประวัติการรักษาผู้ป่วยทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบพยาบาลในหอผู้ป่วยของกลุ่มทดลองให้การดูแลเด็กตามกิจกรรมในโปรแกรม

สุขศึกษาหลังจากนั้นสี่เดือนผลปรากฏว่า โปรแกรมสุขศึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การให้ยาลดไข้ได้ (Edwards, H., et.al., 2007, pp.79)  

การศึกษาเกี่ยวกับการที่ไม่ได้รับการร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งที่ได้รับ

ค าแนะน าการศกึษา และการจูงใจใหก้ระท าเป็นปัญหามากส าหรับการป้องกันด้านทันตสุขภาพ 
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การมีแผนปฏิบัติงานที่แน่นอนและปฏิบัติตามจะท าให้การดูแล สุขภาพช่องปากที่ดีส่งผลให้ 

การป้องกันด้านการแพทย์ดีตามไปด้วย ขั้นตอนแรกมีการทดสอบแบบสอบถาม เพื่อวางแผน 

ในพฤติกรรมในการดูแลซอกฟัน มผีูเ้ข้าร่วม 239 คน และรับชุดไหมขัดฟันข้อมูลแนวทางการใช้

ไหมขัดฟัน เป็นกลุ่มควบคุมมีการใช้ไหมขัดฟัน 1.16 นาทีทุกครั้งตามแผน การวัดผลทุก 2 สัปดาห ์

ดูผลทุก 2 เดือนรวบรวมรายงานด้วยตัวเองตามตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนผลปรากฏว่า

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับทดลอง (Sniehotta, 

Soares and Dombrowsk, 2006)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย คือ ทฤษฎี

ความสามารถตนเอง (self efficacy theory) ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation 

theory) ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) และทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคม (Social Support Theory) แล้วยังพบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคฟันผุในเด็กประถมศึกษา

คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัจจัยด้านการดูแลทันตสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม 

และปัจจัยด้านครอบครัว โดยกลยุทธ์ที่ใช ้คอื การบรรยายประกอบภาพ การชมวิดีทัศน์ เพื่อให้

ทราบถึงสาเหตุของโรคฟันผุและการป้องกันโรคฟันผุ เพื่อชักจูงให้แสดงเกิดพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพที่ถูกต้อง และในส่วนของกิจกรรมในการดูแลช่องปาก จะใช้การสาธิตการแปรงฟัน

ที่ถูกวิธี  การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม            

จากผู้ปกครอง ครู และกลุ่มเพื่อน มีการเสริมแรงโดยการให้รางวัล จากการศึกษา พบว่า         

เด็กประถมศึกษาควรได้รับการสนับสนุนจากสังคมเป็นหลัก ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาควรอยู่

ในช่วง 6-10 สัปดาห ์และผลที่เกิดขึน้จากการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ พบว่า นักเรียนอยู่ในกลุ่มทดลอง

จะมีความรู้ ทัศนคติ การปฎิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน       

และความคาดหวังของการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง      

และมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่มีการวิจัยส่วนน้อยที่ศึกษาถึงความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันมิใช่พฤติกรรมที่เกิดขึ้นมาอย่างโดดเดี่ยว แต่มี 

ความเกี่ยวข้องเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตมนุษย์ และเป็นพฤติกรรมที่มาจากอิทธิพลภาย              

ในตัวบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีความคิดว่า การพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพให้ได้ผลดีนั้น ต้องเริ่มจากการพัฒนาการเรียนรู้ในระดับบุคคล 

ผูว้ิจัยจงึพัฒนากลวิธีและกระบวนการให้ความรู้ทางทันตสุขภาพ โดยจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ

ที่มีผลต่อการป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งมีการประยุกต์กับทฤษฏีความสามารถของตนเอง                 

ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 9 สัปดาห์ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ       

ที่ต่อเนื่อง ประกอบด้วย การตรวจฟัน เพื่อให้นักเรียนทราบถึงสภาวะช่องปากของตนอง            
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การพัฒนาความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพ โดยการบรรยายประกอบสไลด์ การดูวีดีทัศน์

เกี่ยวกับการดูแลช่องปากเช่น อาหารกับสุขภาพช่องปาก เพื่อให้เกิดความหลากหลายในการเรียนรู้ 

และสรุปบทเรียนจากผู้วิจัย การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลทันตสุขภาพ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในป้องกันโรคฟันผุ         

จะใช้การเรียนรู้จากการสาธิตการแปรงฟัน และมีการย้อมสีฟันเพื่อฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน          

ทีถู่กวิธี การตรวจฟันอย่างงา่ยด้วยตนเอง และการเข้ากระบวนการกลุ่มเพื่อหาแนวทางในการป้องกัน

โรคฟันผุ อภิปรายถึงสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ แนวทางการป้องกันโรคฟันผุ ผลดีของ          

การป้องกันโรคฟันผุ มีการระดมความรู้ภายในกลุ่มบันทึกลงในกระดาษชาร์ตแล้ว มีการแลกเปลี่ยน

กันระหว่างกลุ่ม นอกจากนั้นยังมีการจัดนทิรรศการทันตสุขภาพเพื่อให้เกิดความเข้าในการดูแล

ทันตสุขภาพมากขึ้น และมีการคัดเลือกแกนน าในการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียน เพื่อให้เกิด

กิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างตอ่เนื่องในโรงเรยีน 

 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 

การศึกษาวิจัย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรม       

การป้องกันโรคฟันผุ  ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ              

(เหมืองหม้อสามัคคี) อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดของการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self–Efficacy) (แบนดูร่า, 1997) ซึ่งกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้

สรุปได้ดังภาพ ดังนี้ 
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ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิด 

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  

คร้ังที่ 1 ความรูเ้รื่องทันตสุขภาพ เรื่องโรค

ฟันผุและอาหารกับสุขภาพช่องปาก          

โดยการบรรยายประกอบสไลด์ วดีีทัศน์  

คร้ังที่ 2 รับรู้ความสามารถตนเอง          

ฝกึการตรวจฟัน สาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

จากโมเดลสอนแปรงฟัน และวิดีทัศน์  

คร้ังที่ 3 การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี

ด้วยตัวเอง โดยมีการย้อมสีฟัน               

ก่อนการแปรงฟันและตรวจความสะอาด

หลังการแปรงฟัน 

คร้ังที่ 4 ความคาดหวังผลในการป้องกัน 

โรคฟันผ ุโดยการอภปิรายกลุ่ม  

 

 

 

 

หลังทดลอง ก่อนทดลอง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. การพักอาศัย 

3. อายุ 

4. ระดับช้ัน 

5. อาชีพผูป้กครอง 

 

 

 

1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคฟันผุ 

2. การรับรู้ความสามารถตนเอง        

ในการป้องกันโรคฟันผุ 

3. การปฏิบัติตัวในการป้องกัน          

โรคฟันผุ 

4. ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

 
สภาวะโรคฟันผุ 

1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคฟันผุ 

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุ 

3. การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

4. ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคฟันผุ 

 

สภาวะโรคฟันผุ 



บทท่ี 3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม  

มีการทดสอบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันฟันผุ         

รูปแบบการวิจัยแบบ Pretest–Posttest One Group Design ใช้เวลาในการศึกษา 9 สัปดาห์         

ซึ่งมีขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

2. รูปแบบการวิจัย 

3. การสรา้งเครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. การจัดกระท าและการวิเคราะหข์้อมูล 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2559 

ในโรงเรยีนชุมชนบ้านเหมืองหมอ้ มีจ านวนนักเรียนทั้งหมด 30 คน 

2. ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 

 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศกึษาครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1–6 

ปีการศึกษา 2559 โรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ จ านวน 30 คน 

ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มประชากรทั้งหมด 

 2.1 เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครเข้ำร่วมโปรแกรมทันตสุขภำพ 

  2.1.1 เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ               

ปีการศึกษา 2559 

  2.1.2 นักเรียนยินดีเขา้ร่วมโปรแกรมทันตสุขภาพตลอดการวิจัย 

  2.1.3 ผูป้กครองยินยอมใหเ้ด็กเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขภาพ 

 2.2 เกณฑ์กำรคัดออก 

  2.2.1 เป็นผู้ขาดการตดิตาม และย้ายที่อยู่อาศัยในระยะที่ท าการศกึษาวิจัย 

  2.2.2 เป็นผู้ทีม่ีโรคประจ าตัว ที่อาจท าให้เกิดอันตรายขณะเข้าร่วมโปรแกรม 
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  2.2.3 ผูท้ี่มอีาการหวาดกลัวการตรวจฟัน จะคัดออกทันที 

 2.3 เกณฑ์กำรยุติโครงกำร 

  2.3.1 เมื่ออาสาสมัครขอถอนตัวออกจากกการวิจัยมากกว่าร้อยละ 50 

  2.3.2 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 

 2.4 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง 

  การศกึษาครั้งนี ้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี ้(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) 
 

                             ( Z α + Z β )
  σ     2 

                                                                                  Δ 
 

โดยก าหนดให้                                        

n   = จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

Zα = ค่าสถิตมิาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนัน้ Zα = 1.64 

Zβ = ค่าสถิตมิาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก าหนดให้ power of test = 90 ดังนัน้ Zβ = 1.28 

Δ (delta หรอื  ) = μ2-μ1 (mean difference )ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง 

σ = standard deviation of mean difference  

   = ผู้วิจัยพิจารณาจาก standard Deviation ตัวที่มากที่สุด จากการทบทวนงานวิจัย ที่ใช้เครื่องมือ

ชนิดเดียวกัน   

จากรายงาน ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในเขต ต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุที่  ( x = 21.15,  

S.D. = 3.40) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุที่ 

( x = 23.16, S.D. = 3.17) (รัตติยา ยอดวงศ์, 2555) 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่าง เนื่องจากงานวิจัย       

มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (อรุณ จิรวัฒนก์ุล, 2548) 
 

Δ (delta หรอื  ) = μ1-μ0  = 23.16- 21.15 = 2.01  σ = 3.40 

                                                    ( Z α + Z β )
2  σ  2 

                                                                             
      μ2-μ1 

2   

   

n        = 

n        = 
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                                           =   (1.645 + 1.28)(3.40)  2          

                                                2.01 

                                       =    4.94 2  = 24.40  = 25 
 

แสดงวา่การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน แต่ผู้วิจัยเลือกประชากรในการศึกษา

ทุกหน่วยประชากร เนื่องจากกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษามีขนาดเล็ก และเพื่อให้ประชากร         

ที่ท าการศึกษาทุกคนมีโอกาสในการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขภาพได้เท่าเทียมกัน ป้องกัน

ปัญหาผู้ตกส ารวจหรือผู้สูญหายจากการติดตาม กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากงานวิจัย           

ไม่ให้กลุ่มตัวอย่างสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ Statistical precision power ในการสรุปผลการศึกษา

ครั้งนี ้ดังนัน้จงึได้ขนาดตัวอย่าง 30 คน 

 รูปแบบกำรวจิัย 

 

 

 

 

 

 

O1  หมายถึง เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

O2 หมายถึง เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

  X  หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  ในการป้องกันโรคฟันผุของ               

เด็กนักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ ที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น 

แผนภูมิกำรให้โปรแกรมส่งเสรมิทันตสุขภำพ 

 

 

 

 

 

 

O1         X O2 

ภำพ 4 แสดงรูปแบบกำรวิจัย 

X 1 X 2 X 3 X4 O1  S1 S2 O2 

1WK 2 WK  3 WK  4 WK 5 WK 6 WK 7 WK 8 WK 

S3 

9 WK 

ภำพ 5 แสดงแผนภูมิกำรให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภำพ 
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O1 หมายถึง เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยท าแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

ความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตน การปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุ           

ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และมีการตรวจช่องปากนักเรียน             

ที่เข้าร่วมโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 1 

O2 หมายถึง เก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยท าแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

ความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตน การปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุ              

และความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และตรวจสุขภาพช่องปาก           

เป็นการตดิตามประเมินผล ในสัปดาห์ที่ 9 

X1 หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมทันตสุภาพ กิจกรรมครั้งที่ 1 เพื่อให้เกิดความรู้เรื่อง

ทันตสุขภาพ และโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุ อาหารกับสุขภาพชอ่งปาก  

X2 หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมทันตสุภาพ กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเอง การตรวจฟันดว้ยตนเอง และสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

X3 หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมทันตสุภาพ กิจกรรมครั้งที่ 3 การฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน

ที่ถูกวิธีด้วยตัวเอง 

X4 หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมทันตสุภาพ กิจกรรมครั้งที่ 4 ความคาดหวังผลของ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ      

และคัดเลือกนักเรียนแกนน าด้านทันตสุขภาพในโรงเรยีน 

S1-S3 หมายถึง แรงกระตุน้เตือนจากครู เพื่อน ผูป้กครอง 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาค้นคว้า มี 2 ส่วน คอื 

1. โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เป็นกิจกรรมการให้ทันตสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผ ุของเด็กนักเรียนโรงเรียนชุมชนบ้านเหมอืงหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร่ โดยการประยุกต์จากทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory)        

ของแบนดูรา (1997) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

 1.1 การให้ทันตสุขศึกษา โดยวิธีการบรรยาย ประกอบสไลด์ ภาพพลิก เกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผุ อาหารกับสุขภาพช่องปาก และการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคฟันผุ การแปรงฟันที่ถูกวิธี (ภาคผนวก 2) 

 1.2 วีดีโอ ฟ.ฟันน่ารู้ โดย ปาณิศา วิทยารัตนวงค์ไพศาล วิทยาลัยศิลปะ สื่อ           

และเทคโนโลยี เผยแพร่เมื่อ 2 มีนาคม 2556 (https://youtu.be/TOWVUD0txp0) (ปาณิศา 
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วิทยารัตนวงคไ์พศาล, 2 มนีาคม 2556) และวีดีโอของรายการ “วิตามินข่าว” ตอน ฟันผุ เผยแพร่

เมื่อ 28 พฤษภาคม 2556 (https://youtu.be/aoG6aGCspHU และ https://youtu.be/gSGQjtugNBU) 

(รายการ “วิตามินข่าว”, 28 พฤษภาคม 2556) 

 1.3 วีดีโอ อาหารกับสุขภาพช่องปากของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข อ้างถึง https://youtu.be/biVABp41028 เผยแพร่เมื่อ 1 ตุลาคม 2553 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 1 ตุลาคม 2553) 

 1.4 การสาธิต และ ฝปฏิบัติ ได้แก่ 

  1.4.1 สาธิตการตรวจฟันด้วยตนเอง และการแปรงฟันที่ถูกวิธี จากวีดีโอ        

ของคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลั ยมหิดล  เผยแพร่ เมื่ อ  7 สิ งหาคม 2559 

(https://youtu.be/G4qE1xtjiz8) (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล, 7 สิงหาคม 2559) 

  1.4.2 ฝกึการตรวจฟันด้วยตนเอง  

  1.4.3 การฝึกทักษะการแปรงฟัน ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการย้อมสีฟัน  

โดยจะต้องเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟันให้ละเอียด กลั้วให้ทั่วปากแล้วบ้วนทิ้งและท าการแปรงฟันที่ถูกวิธี

ซึ่งท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผ ุ

 1.5 การอภปิรายกลุ่ม ในหัวข้อสาเหตุการเกิดโรคฟันผุ วิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุ ผลดขีองการป้องกันโรคฟันผุ 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ที่ผู้วจิัยท าการศกึษาจากการศกึษาแนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (สิริลักษณ์ รสภิรมย์, 

2556) แล้วน ามาปรับปรุงใช้ตามบริบทของพื้นที่ โดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงสร้างขึ้น        

มีลักษณะแบบมีจุดสนใจเฉพาะ จ านวน 1 ชุด โดยแบ่งรายละเอียดของแบบสอบถามออกเป็น  

5 ส่วน ดังนี้  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ัน บุคคล

ที่พักอาศัยด้วย อาชีพผู้ปกครอง การแปรงฟันในแต่ละวัน 

  ส่วนที่ 2 ความรูใ้นเรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผุ ลักษณะของค าถามเป็นแบบ

ปรนัยชนิดเลือกตอบ จ านวน 4 ตัวเลือก (Multiple Choice item) ที่มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว   

ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน และได้แบ่งระดับความรู้และคะแนนตาม

หลักเกณฑ์ของ Bloom (1975) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

  ระดับสูง   มีคะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 
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  ระดับปานกลาง   มีคะแนนระหว่าง ร้อยละ 60–80 

  ระดับต่ า   มีคะแนนต่ ากว่า  ร้อยละ 60 

  ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ทั้งด้านบวก 

และด้านลบ โดยมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม ตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)    

แบ่งเป็น 3 ระดับ หลักเกณฑ์ ดังนี้ 

  กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคฟันผุ ด้ำนบวก มีดังน้ี 

 ระดับมั่นใจ   = 3  คะแนน 

 ระดับไม่แนใ่จ   =   2  คะแนน 

 ระดับไม่มั่นใจ   =   1  คะแนน 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคฟันผุ ด้ำนลบ มีดังน้ี 

 ระดับมั่นใจ   = 1  คะแนน 

 ระดับไม่แนใ่จ   =   2  คะแนน 

 ระดับไม่มั่นใจ   =   3  คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน (วิเชยีร เกตุสิงห์, 2538, หนา้ 9) 

คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

     อยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

     อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

     อยู่ในระดับน้อย 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ การตอบแบบสอบถามจะมีข้อค าถาม

ให้ผู้ตอบเลือก 3 อันดับตัวเลือก คือ เป็นประจ า เป็นบางครั้ง ไม่เคยท าเลย โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ 

 กรณคี ำถำมเชิงบวก (Positive Statement) 

  เป็นประจ า 2 คะแนน 

  เป็นบางครัง้  1 คะแนน   

  ไม่เคยท าเลย 0 คะแนน 

 กรณคี ำถำมเชิงลบ (Negative Statement) 

  เป็นประจ า 0 คะแนน 

  เป็นบางครัง้  1 คะแนน 
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  ไม่เคยท าเลย 2 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน (วิเชยีร เกตุสิงห์, 2538, หนา้ 9) 

คะแนนเฉลี่ย 1.34–2.00 หมายถึง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 0.67–1.33 หมายถึง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.66 หมายถึง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับไม่ดี 

ส่วนที่ 5 ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 2 ด้าน 

คือ ด้านบวกและด้านลบ โดยมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม ตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

จ านวน 3 ระดับ หลักเกณฑ์ ดังนี้ 

ระดับคะแนนควำมรู้สึกด้ำนบวก มีดังน้ี 

 ระดับเห็นด้วย   = 3  คะแนน 

 ระดับไม่แนใ่จ   =   2  คะแนน 

 ระดับไม่เห็นด้วย  =   1  คะแนน 

ระดับคะแนนควำมรู้สึกด้ำนลบ มีดังน้ี 

 ระดับเห็นด้วย   = 1  คะแนน 

 ระดับไม่แนใ่จ   =   2  คะแนน 

 ระดับไม่เห็นด้วย  =   3  คะแนน  

การแปลความหมายของคะแนน (วิเชยีร เกตุสิงห์, 2538, หนา้ 9) 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 3.00 หมายถึง ความคาดหวังผลของการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง ความคาดหวังผลของการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง ความคาดหวังผลของการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับน้อย 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลทันตสุขภาพตามแบบตรวจสภาวะโรคฟันผุของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

ผูว้ิจัยจะด าเนนิการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื ดังนี้ 

1. ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีรวมทั้งเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วก าหนด

กรอบแนวคิดในการศกึษาวิจัย 

2. จัดท าร่างแบบสอบถามที่ใชเ้ป็นเครื่องมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยน าเสนอ

อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้องของค าถามและขอค าแนะน าจากอาจารย์ 

ที่ปรึกษา 
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3. น าเสนอแบบสอบถามฉบับร่างที่สร้างเสร็จแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้น

น าแบบสอบถามกลับมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

4. น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

น าเสนอผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงของเนือ้หา 

5. น าแบบสอบถามที่ผู้เช่ียวชาญได้พิจารณาความเที่ยง หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยใหผู้เ้ชี่ยวชาญพิจารณา ดังนี้ 

การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และหาค่าความสอดคล้อง 

โดยการหาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (Index of item – Objective Congruence : IOC) 

ข้อค าถามแต่ละข้อมคีวามสอดคล้องหรอืไม่ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจขอ้ค าถามนั้นวัดตรงตามจุดประสงค์ของการศกึษา 

ให้คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจขอ้ค าถามนั้นวัดตรงตามจุดประสงค์ของการศกึษา 

ให้คะแนน -1 เมื่อแน่ใจขอ้ค าถามนั้นวัดไม่ตรงตามจุดประสงค์ของการศกึษา 

แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เช่ียวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร 

  สูตร IOC =   ∑R 

                                                 N 

เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนือ้หา 

R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  

N แทน จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญทั้งหมด 

ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าเป็นข้อค าถามที่อยู่ในเกณฑ์ 

ความตรงเชิงเนื้อหา ถือว่าเป็นข้อค าถามที่อยู่ ในเกณฑ์ความตรงเชิงเนื้อหาที่ใช้ได้ผล             

การวิเคราะห์เลือกหาค าถามที่มีค่า IOC จากผลของผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ความสมบูรณ์ และความครอบคลุมของเนื้อหา ซึ่งได้ค่า IOC เกิน 0.5 ทุกข้อจึงน าไปทดสอบ 

กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผูว้ิจัยหาค่า IOC ได้อยู่ช่วงระหว่าง 0.67–1  

6. หาคุณภาพเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับกลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นที่ใกล้เคียง คือ โรงเรียนบ้านกาซ้อง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ ซึ่งมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือเป็นโรงเรียนที่มีภูมิศาสตร์ใกล้กัน สถานะทางเศรษฐกิจ 

และสังคม ของนักเรียนคล้ายกัน จ านวน 30 คน เนื่องจาก n ≥ 30 มาจากการค านวณประชากร

กรณีมีความแปรปรวนปกติ มีความเป็น normal distribution การแจกแจงเป็น normal curve  

 6.1 การหาความยากง่าย (Difficulty) น าแบบทดสอบความรู้เรื่องทันตสุขภาพและ

โรคฟันผุ มาหาค่า ความยากง่าย โดยหาสัดส่วนระหว่างจ านวนผู้ที่ตอบถูกต้องต่อจ านวนผู้ที่ท า
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ข้อสอบทั้งหมด โดยข้อสอบแต่ละข้อควรมีความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 ซึ่งข้อสอบที่มี

ความยากงา่ยพอเหมาะและข้อสอบทั้งฉบับ ควรมีระดับความยากง่ายเฉลี่ย 0.50 (พวงรัตน์ ทวีรัตน์ 

2540, หน้า 136) โดยมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.4-0.7 และข้อสอบทั้งฉบับมีระดับ       

ความยากง่ายเฉลี่ย 0.54  

 6.2 การหาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ค่าอ านาจจ าแนกโดยวิเคราะห์หา 

ค่าสหสัมพันธ์แบบพอยต์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) ซึ่งเป็นค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยค่าอ านาจจ าแนกควรมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป         (สุณี 

รักษาเกียรตศิักดิ์, 2539, หนา้ 119) โดย 

  แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผุ มีค่าอ านาจการจ าแนก 

อยู่ระหว่าง 0.22-0.63 

  แบบสอบถามด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ มีค่าอ านาจ

การจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.22-0.50  

  แบบสอบถามด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มีค่าอ านาจการจ าแนก

อยู่ระหว่าง 0.36-0.61 

  แบบสอบถามด้านความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ

มีคา่อ านาจการจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.2-0.59  

 6.3 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในการวัด โดยวิธการของ Cronbach’s 

Alpha Coefficient มีค่ามากกว่า 0.7 สร้างแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ แล้วน าไปเก็บข้อมูล       

กลุ่มตัวอย่าง (พวงรัตน ทวีรัตน, 2543, หนา้ 123) โดย 

  แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุมีค่าความเชื่อมั่น 0.76 

  แบบสอบถามด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ         

มีคา่ความเช่ือม่ัน 0.71 

  แบบสอบถามด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ มีคา่ความเชื่อมั่น 0.77 

  แบบสอบถามด้านความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ  

มีคา่ความเช่ือม่ัน  0.74 

7. การตรวจสอบคุณภาพการตรวจฟันของเด็กนักเรียน โดยผู้วิจัยท าการปรับมาตรฐาน

การตรวจฟันกับทันตแพทย์ คือการเปรียบเทียบผลการตรวจฟันของตัวเองกับทันตแพทย์              

โดยได้ค่า Kappa ที่ยอมรับ คือ 0.8-1 ตามเกณฑส์ านักงานทันตสาธารณสุข ซึ่งจากการปรับมาตรฐาน

ครั้งนี ้ได้ค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.845 ถือว่า ยอมรับได้ ซึ่งค านวณได้จาก Cohen's kappa 

statistic 
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                               K  =  P(A) - P(E) 

             1 - P(E) 

เมื่อ  P(A) = ค่าสัดส่วนที่ k Raters ที่มคีวามเห็นสอดคล้องกัน 

 P(E) = ค่าส่วนที่ k Raters ที่มคีวามเห็นสอดคล้องกันโดยบังเอิญ (by chance) 

 K = 1 ถ้ามีความเห็นสอดคล้องอย่างสมบูรณ์ 

 K = 0 ถ้ามีความเห็นไม่สอดคล้องกัน (No agreement among the raters) 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้เวลาในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 9 สัปดาห์ ซึ่งแบ่ง       

เป็นขั้นตอน ดังตอ่ไปนี้ 

ขั้นเตรยีมกำร 

1. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ          

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ

อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

2. ขออนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

กับกลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการศึกษา 

3. ขออนุมัตหินังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูลจากบัณฑติวิทยาลัยมหาวิทยาลัยพะเยา 

4. ส่งหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการศึกษา 

5. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดของโปรแกรม ประโยชน์ และความเสี่ยง

ของการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา และผู้ปกครอง

ทราบ เพื่อขออนุญาตผู้ปกครองให้เด็กนักเรียนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพในครั้งนี้ 

ขั้นด ำเนินกำรวจิัย  

ผูว้ิจัยมแีผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ดังนี้ 

1. สัปดำห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม มีการอ่านแบบสอบถาม 

ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฟังและท าไปพร้อมกัน เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ       

และโรคฟันผุ การรับรู้ความสามรถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุ และความคาดหวังผลของการป้องกันโรคฟันผุ แล้วผู้วิจัยและท าการการตรวจฟัน 

เพื่อให้นักเรียนทราบถึงสุขภาพชอ่งปากของตนเอง ใช้เวลา 30 นาที 
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2. สัปดำห์ที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 1 เพื่อให้เกิดความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ 

อาหารกับสุขภาพชอ่งปาก และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผ ุใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

 2.1 ผูว้ิจัยแนะน าตัวกับผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมและเข้าสู่เนื้อหาการเรียนรู้ 

 2.2 การบรรยายให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกัน

ฟันผุ โดยการบรรยายประกอบสไลด์ ร่วมกับวีดีทัศน์ ฟ.ฟันน่ารู้ โดย ปาณิศา วิทยารัตนวงค์ไพศาล 

วิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี (ปาณิศา วทิยารัตนวงคไ์พศาล, 2 มีนาคม 2556) และวีดีโอ

ของรายการ “วิตามินข่าว” ตอน ฟันผุ (รายการ “วิตามินข่าว”, 28 พฤษภาคม 2556) (อ้างถึง

ภาคผนวก 2) 

 2.3 การให้ความรูเ้รื่องอาหารกับสุขภาพชอ่งปาก โดยใช้วีดีทัศน์ ของกองสุขศึกษา

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 1 ตุลาคม 2553) 

 2.4 สรุปประเด็นความรู ้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว 

3. สัปดำห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุโดย (อ้างถึงภาคผนวก 3) ใช้เวลา 

1 ช่ัวโมง 

 3.1 สาธิตการตรวจฟันด้วยตนเอง และการแปรงฟันที่ถูกวิธี  จากวีดีทัศน์               

ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 

7 สิงหาคม 2559) และผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้ฝึกการตรวจช่องปากด้วยตนเอง (อ้างถึง

ภาคผนวก 3)  

4. สัปดำห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 3 เพื่อให้เกิดการเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง  

การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยตัวเอง โดย (อ้างถึงภาคผนวก 3) ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

 4.1 ทบทวนการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยใช้โมเดลสอนการแปรงฟัน 

 4.2 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการย้อมสีฟัน โดยจะต้องเคี้ยวเม็ดสีย้อมฟัน         

ให้ละเอียด กลั้วให้ทั่วปากแล้วบ้วนทิ้ง  

 4.3 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกแปรงฟันที่ถูกวิธี เมื่อเสร็จแล้วมีการตรวจความสะอาด

ของการแปรงฟัน 

5. สัปดำห์ที่ 5 กิจกรรมครั้งที่ 4 ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

โรคฟันผุ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ และคัดเลือกคัดเลือกนักเรียน 

แกนน าดา้นทันตสุขภาพ โดย (อ้างถึงภาคผนวก 3) ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 
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5.1 ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้เวลากลุ่มละ 30 นาที  

  กลุ่มที่ 1 อภปิรายเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 

  กลุ่มที่ 2 อภปิรายเกี่ยวกับ วิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

  กลุ่มที่ 3 อภปิรายถึง ผลดขีองการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

 5.2 ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการอภิปรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 นาที 

และร่วมกันอภปิรายกลุ่มใหญ่ แล้วผู้วจิัยสรุปประเด็นความรู้และตอบข้อสักถามของกลุ่ม  

6. สัปดำห์ที่ 6-สัปดำห์ที่ 8 มีการกระตุ้นเตือน เรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

โรคฟันผแุละการแปรงฟัน โดย ครู และเพื่อนนักเรียน 

ขั้นประเมินผล 

จากการให้ทันตสุขศึกษา และด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ก าหนด 

ในสัปดาห์ที่ 9 มีการประเมินโดยใช้แบบสอบถามมีการอ่านแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ฟังและท าไปพร้อมกัน เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ การรับรู้ 

ความสามรถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวัง

ผลของการป้องกันโรคฟันผุ และตรวจฟันหลังการให้โปรแกรม แล้วตรวจสอบน าแบบสอบถามมา 

และวิเคราะหข์้อมูล 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่รวบรวมได้ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถามอีกครั้ง จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาลงรหัสแล้วประมวลผล โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป และท าการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิต ิดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) ในการอธิบายข้อมูลพื้นฐานลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับช้ัน อาชีพผู้ปกครอง ผูป้กครองที่นักเรียนพักอาศัยด้วยปัจจุบัน  

2. วิเคราะห์ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผุ การรับรู้ความสามรถของตน          

ในการป้องกันโรคฟันผุ  การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ  และความคาดหวั งผล              

ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม        

ทันตสุขภาพ ด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุ การรับรู้

ความสามารถของตนในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวัง
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ผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ของนักเรียน ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ ด้วยสถิต ิPaired sample t-test ที่ความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  

4. เปรียบเทียบสภาวะโรคฟันผุก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ด้วยสถิต ิMcNemar 



บทท่ี 4 

 

ผลการวจิัย 

 

จากวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรม       

การป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่  

จังหวัดแพร่  โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self–Efficacy)            

ของ Bandura โดยกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา คือ เด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชน

บ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ทั้งหมด 30 คน ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 9 สัปดาห ์

ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ หลังจากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ วิจัยได้น าข้อมูลที่ ได้ทั้ งหมดมาท าการวิ เคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส า เร็จรูป                 

ได้ผลการวิเคราะหข์้อมูลรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของนักเรียน 

ส่วนที่  2 การวิเคราะห์ระดับความรู้ เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวัง

ผลของการป้องกันโรคฟันผุ 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่ อง        

ด้านทันตสุขภาพและโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัว              

ในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ       

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ส่วนที่  4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะโรคฟันผุของเด็กนักเรียน             

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม       

ทันตสุขภาพ  

 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของนักเรยีน 

ผลการวิเคราะหท์ั่วไปของปะชากร ได้แก่ อายุ ระดับการศกึษา เพศ บุคคลที่พักอาศัย

อยู่ด้วย อาชีพหลักของผู้ปกครอง การแปรงฟันในแต่ละวันของประชากร เป็นความถี่และร้อยละ 

ของประชากรทั้งหมด 30 คน พบว่า 
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1. ประชากรที่ศึกษามีอายุมากที่สุดที่ 12 ปี อายุน้อยสุดที่ 7 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 9.20 ปี 

ประชากรส่วนใหญ่มีอายุ 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาอายุ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และ

อายุ 9 ปี มีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล าดับ เพศชายกับเพศหญิง มีขนาดเท่ากัน         

ร้อยละ 50 รายละเอียดดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามอายุและเพศ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศกึษา (n = 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

7 

 

9 

 

30.0 

8 4 13.3 

9 2 6.7 

10 6 20.0 

11 4 13.3 

12  5 16.7 

รวม 30 100 

อายุเฉลี่ย ( x ) 9.20  

เพศ 

ชาย 

 

15 

 

50.0 

หญิง 15 50.0 

รวม 30 100 

  

2. ประชากรที่ศึกษามีจ านวนนักเรียนมากที่สุดในช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 30 

และระดับประถมศึกษาปีที่ 3 มีจ านวนนักเรียนนอ้ยที่สุด ร้อยละ 6.7 รายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามชั้นเรยีน 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศกึษา (n = 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับชั้นประถมศึกษา 

1 

 

9 

 

30.0 

2 4 13.3 

3 2 6.7 

4 6 20.0 

5 6 20.0 

6 3 10.0 

รวม 30 100 

  

3. ปัจจุบันกลุ่มประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 60 รองลงมาอาศัย

อยู่กับ ปู่ ย่า ตา ยาย คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 รายละเอียดดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามบุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย 

ข้อมูลทั่วไป 

 

กลุ่มศกึษา (n= 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย 

    บิดามารดา 

 

15 

 

60.0 

บิดา 3 10.0 

มารดา 3 10.0 

ปู่ ย่า ตา ยาย 5 16.7 

อื่น ๆ 1 3.3 

รวม 30 100 

  

4. อาชีพหลักของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองของประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 43.3 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 36.7 รายละเอียดตาราง 4 
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ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามอาชีพหลักของผู้ปกครอง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศกึษา (n = 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพหลักของผู้ปกครอง 

     ค้าขาย 

 

11 

 

36.7 

รับจ้างทั่วไป 13 43.3 

ข้าราชการ 3 10.0 

พนักงานบริษัท 1 3.3 

อื่น ๆ 2 6.7 

รวม 30 100 

  

 5. กลุ่มประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 3 ครั้ง ร้อยละ 43.3 รองลงมา  

แปรงวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 36.7 รายละเอียดดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ าแนกตามการแปรงฟันใน 1 วัน 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศกึษา (n = 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การแปรงฟัน (ครั้ง) 

    จ านวน 1 ครั้ง 

 

4 

 

13.3 

จ านวน 2 ครั้ง 11 36.7 

จ านวน 3 ครั้ง 13 43.3 

มากกว่า 3 ครั้ง 2 6.7 

รวม 30 100 
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ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ระดับความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวัง

ผลของการป้องกันโรคฟันผุ  

1. ระดับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและโรคฟันผุ ผลการศกึษา พบว่า  

 ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผ ุ

กลุ่มประชากรที่ท าการศกึษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 63.33 รองลงมามีความรู้ 

อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 36.67 และมี่คา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.57 

 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษามี

ความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ เพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.67 

รองลงมามีความรู้สูงซึ่งเพิ่มขึ้นเพิ่มจาก 0 เป็นร้อยละ 30.00 และมี่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.93  

รายละเอียดดังตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรที่ท าการศึกษา ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ 

ความรู้ทันตสุขภาพ           

และโรคฟันผุ 

 

ก่อนทดลอง 
 

หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน > ร้อยละ 80) 0 0 9 30.00 

ระดับปานกลาง (คะแนน 60–80) 11 36.67 20 66.67 

ระดับต่ า (คะแนน < ร้อยละ 60) 19 63.33 1 3.33 

รวม 30 100.00 30 100 

ค่าเฉลี่ย ( x ) 4.57  7.93  

S.D. 1.70  1.26  

Max 8  10  

Min 2  5  
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2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ผลการศกึษา พบว่า 

 ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา       

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับปานกลาง        

ร้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่ในระดับมาก คิดเป็นรอ้ยละ 16.67 และมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 2.04 

 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา      

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุในระดับมาก โดยเพิ่มขึ้นจาก

ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ร้อยละ 16.67 เป็นร้อยละ 83.33 รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 16.67 และมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 2.50 รายละเอียดดังตาราง 7 

 

ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรที่ท าการศึกษา ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง จ าแนกตามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับมาก (2.34–3.00 ) 5 16.67 25 83.33 

ระดับปานกลาง (1.67–2.33 ) 21 70.00 5 16.67 

ระดับน้อย (1.00–1.66 ) 4 13.33 0 0 

รวม 30 100.00 30 100 

ค่าเฉลี่ย ( x ) 2.04  2.50  

S.D. 0.26  0.18  

  

3. การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ผลการศกึษา พบว่า 

 ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากรที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่        

มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ในระดับสูง   

ร้อยละ 16.67 ต่ าร้อยละ 10 และมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 1.03 

 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากรที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่       

มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 และมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 1.48 รายละเอียดดังตาราง 8 
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ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรที่ท าการศึกษา ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง จ าแนกตามการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

โรคฟันผุ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับมาก (1.34–2.00) 5 16.67 22 73.33 

ระดับปานกลาง (0.67–1.33) 22 73.33 8 26.67 

ระดับน้อย (0.00–0.66) 3 10.00 0 0 

รวม 30 100.00 30 100 

ค่าเฉลี่ย ( x ) 1.03  1.48  

S.D. 0.27  0.19  

  

4. ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ผลการศกึษา พบว่า 

 ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากรที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่  

มีความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 83.33 

รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 16.67 และมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 2.14 

 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากรที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่           

มีความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ที่ระดับมาก ร้อยละ  76.6 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.33 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 รายละเอียด        

ดังตาราง 9 

 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรที่ท าการศึกษา ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง จ าแนกตามความคาดหวังผลของการปฏบิัติตัวในการปอ้งกันโรคฟันผุ 

ความคาดหวังผล 

ของการปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันโรคฟันผุ 

 

ก่อนทดลอง 
 

หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับมาก (2.34–3.00) 5 16.67 23 76.67 

ระดับปานกลาง (1.67–2.33) 25 83.33 7 23.33 

ระดับน้อย (1.00–1.66 ) 0 0 0 0 



57 

ตาราง 9 (ต่อ) 

ความคาดหวังผล 

ของการปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันโรคฟันผุ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 30 100 30 100 

ค่าเฉลี่ย ( x ) 2.14  2.44  

S.D. 0.20  0.17  

 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ รู้เรื่องด้านทันตสุขภาพ 

และโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัว              

ในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค ฟันผุ       

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

1. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง       

ด้านทันตสุขภาพและโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

 จากการศึกษา พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เรื่อง

ทันตสุขภาพและโรคฟันผุ ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพเท่ากับ 4.57 คะแนน      

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 7.93 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง    

การให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 3.36 คะแนน หรือ 73.52% สูงกว่าก่อน  

การให้โปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) รายละเอียดตาราง 10 

 

ตาราง 10 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้

เกี่ยวกับทันตสุขภาพและโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ 

ความรูท้ันตสุขภาพ

และโรคฟันผ ุ
x  

 

S.D. 
Mean 

Difference 
t-value df p-value 

ก่อนทดลอง 4.57 1.70 3.36 

(73.52%) 
13.65 29 < 0.001 

หลังทดลอง 7.93 1.26 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพเท่ากับ 2.02 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 2.50 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง     

การให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ เพิ่มขึ้น 0.46 คะแนน หรือ 22.55%  

สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p < 0.001) รายละเอียดตาราง 11 

 

ตาราง 11 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสรมิทันตสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกัน       

โรคฟนัผ ุ

x  
 

S.D. 
Mean 

Difference 
t-value df p-value 

ก่อนทดลอง 2.04 0.26 0.46 
7.67 29 < 0.001 

หลังทดลอง 2.50 0.18 (22.55%) 

  

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว      

ในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว       

ในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพเท่ากับ 1.03 คะแนน       

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 1.48 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง  

การใช้โปรแกรมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 0.45 คะแนน หรือ 43.69% สูงกว่าก่อนการให้

โปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) รายละเอียดตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว          

ในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

การปฏิบัติตัว            

ในการป้องกันโรคฟันผ ุ
x  

 

S.D. 
Mean 

Difference 
t-value df p-value 

ก่อนทดลอง 1.03 0.27 0.45 

 (43.69%) 
7.48 29 < 0.001 

หลังทดลอง 1.48 0.19 

  

4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผล

ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ  ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม       

ทันตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบว่า ประชากรที่ท าการศึกษา มีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพเท่ากับ 

2.14 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพมีคะแนน

เฉลี่ย 2.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน

และหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น 0.30 คะแนน 

หรือ 14.02% สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 

รายละเอียดตาราง 13 

 

ตาราง 13 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผล

ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ  ก่อนและหลังการให้โปรแกรม

ส่งเสรมิทันตสุขภาพ 

ความคาดหวงัผล        

ของการปฏิบัติตัว         

ในการป้องกันโรคฟันผ ุ

 

x  
 

S.D. 
Mean 

Difference 
t-value df p-value 

ก่อนทดลอง 2.14 0.17 0.30 

(14.02%)   
8.97 29 < 0.001 

หลังทดลอง 2.44 0.20 
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะโรคฟันผุของเด็กนักเรียน ก่อนและหลัง

การให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

จากการตรวจฟันของนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ จ านวน 30 คน 

พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมนักเรียนมีฟันผุ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ไม่ผุ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 

มีฟันผุแล้วอุด 5 คน และที่ถูกถอนฟัน 2 คน หลังการให้โปรแกรม พบว่า นักเรียนมีฟันผุลดลง

เป็น 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ฟันไม่ผุเพิ่มขึ้นเป็น 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 มีฟันผุแล้ว

อุดเพิ่มขึ้นเป็น 7 คน และที่ถูกถอนฟัน 2 คน ซึ่งน ามาวิเคราะห์ความแตกต่างของโรคฟันผุ  

ด้วยสถิติ McNemar พบว่า ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนมีฟันผุ 

ไม่แตกตา่งกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) รายละเอียดดังตาราง 14 

 

ตาราง 14 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

สุขภาพช่องปาก 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

P-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ฟัน      

ไมผ่ ุ 21 70.00 23 76.67 
0.50 

ผ ุ 9 30.00 7 23.33 

รวม 30 100.00 30 100.00  

ฟันอุด      

อุดแล้วไมผ่ ุ 5 16.67 7 23.33  

อุดแล้วผ ุ 0 0 0 0  

ฟันถูกถอน      

ถอนฟัน 2/3 6.67 6.67 0  

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศกึษาโรงเรียนชุมชน บ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

ในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental Research) ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self–Efficacy) ของ Bandura          

โดยเลือกตัวแปรที่เกี่ยวข้องในเรื่องความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

และโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุ และความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ใช้ระยะเวลา           

ในการศึกษา 9 สัปดาห์ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1-6 

โรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2559 จ านวนทั้งหมด 30 คน 

วิธีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยการใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์และประมวลผล

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าความถี่ และร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้านทันตสุขภาพประชากร ก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วย ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการให้โปแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพด้วยค่าสถิติ (Paired Samplet–test) 

และเปรียบเทียบความแตกต่างสภาวะโรคฟันผุก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

ด้วยค่าสถิต ิ(McNemar) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรยีน 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา จ านวนทั้งหมด 30 คน พบว่า ประชากร 

ที่ท าการศึกษามีอายุมากที่สุดที่ 12 ปี อายุน้อยสุดที่ 7 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 9.20 ปี มีเพศชาย

กับเพศหญิงมีขนาดเท่ากัน ประชากรส่วนใหญ่มอีายุ 7 ปี เป็นเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1  

ปัจจุบันกลุ่มประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ซึ่งอาชีพหลักของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป และมีการแปรงฟันวันละ 3 ครั้ง 
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2. ความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ   

 จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ 

และโรคฟันผุ กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 63.33 

รองลงมามีความรู ้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 36.67  

 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษามีความรู้

เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ เพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา       

มีความรูสู้งเพิ่มขึ้นในระดับสูงโดยเพิ่มจาก 0 เป็นรอ้ยละ 30  

 จากตาราง 10 พบว่า เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับทันตสุขภาพและโรคฟันผุ ของประชากรที่ท าการศึกษาก่อนและหลังการให้โปรแกรม

ส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ  

 จากตาราง 7 พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มประชากร          

ที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ อยู่ในระดับ      

ปานกลาง ร้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่ในระดับมาก คิดเป็นรอ้ยละ 16.67 

 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่ 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุในระดับมาก โดยเพิ่มขึ้นจากก่อนให้

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ร้อยละ 16.67 เป็นร้อย 83.33 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 16.67 

 จากตาราง 11 พบว่า เมื่อวเิคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ของประชากรที่ท าการศึกษาก่อนและหลังการให้

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ  

 จากตาราง 8 พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากร           

ที่ท าการศกึษาส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 

รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 16.67 
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 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากรที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่          

มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67  

 จากตาราง 12 พบว่า เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคฟันผุของประชากรที่ท าการศึกษาก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม   

ทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว         

ในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

5. ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ  

 จากตาราง 9 พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากร                     

ที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ที่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 83.33 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 16.67 

 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากรที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่         

มีความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุที่ระดับมาก ร้อยละ 76.67

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.33  

 จากตาราง 13 พบว่า เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย        

ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ ของประชากรที่ท าการศึกษา        

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริม         

ทันตสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่า

ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

6. การเปรียบเทียบสภาวะโรคฟันผุก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม        

ทันตสุขภาพของเด็กนักเรยีน  

 จากตาราง 14 พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียนโรงเรียน

ชุมชนบ้านเหมืองหม้อ มีฟันผุนักเรียนมีฟันผุ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ฟันไม่ผุ 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 70 และมีการติดตามภาวะโรคฟันผุหลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ      

อีก 1 เดือน พบว่า เด็กนักเรียนมีฟันผุลดลงเหลือ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 เนื่องจาก        

เด็กนักเรียนที่ฟันผุได้รับการอุดฟัน ฟันไม่ผุ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 ฟันผุเกินร้อยละ 20 

ส านักทันตสาธารณสุข ถือว่าเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่ควรได้รับการแก้ไข  และเมื่อ
เปรียบเทียบสภาวะโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.50)  
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรม       

การป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร่ สามารถท าให้นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และความคาดหวังผล      

ของการป้องกันโรคฟันผุ มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

ที่จัดขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy) ของ Bandura 

มาใช้ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น โดยแยกเป็นแต่ละประเด็น

ดังนี้ 

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและโรคฟันผุ 

 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียนมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริม          

ทันตสุขภาพ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ ที่ผู้วิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self–Efficacy) ของ Bandura 

ต่อการเพิ่มระดับคะแนนเฉลี่ย โดยการจัดกิจกรรม การบรรยาย ประกอบกับสื่อ วีดีทัศน์       

ช่วยใหก้ารบรรยายได้ผ่านประสาทสัมผัสมากขึ้นก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ ให้ความสนใจ

กับการซักถามประเด็นปัญหาที่สงสัย สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้พูดคุยโดยการตอบข้อซักถามและสรุปประเด็นส าคัญ ซึ่งก่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น 

จึงท าให้นักเรียนมีความรู้เรื่องทันตสุขภาพและโรคฟันผุ มากกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สาวิตรี แถมเกษม (2552) ที่พบว่า ผลของการพัฒนา

พฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง เพื่อป้องกันโรคฟันผุ      

ในนักเรียนช้ันประถมศกึษา อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ พึ่งพิศ โตอ่อน (2553) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฏีพฤติกรรม ตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรม เพื่อป้องกัน

โรคฟันผ ุในนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 3-4 โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง เทศบาลนครขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น หลังการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุสูงกว่า

ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับผลการศกึษาของ รัตติยา ยอดวงศ์ (2555) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
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ช้ันประถมศึกษาในเขตต าบลไม้ยา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย หลังจากให้โปรแกรม

ทันตสุขศึกษาในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มควบคุม      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000) วรัญญา ช่วยเกิด (2551) ประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษา

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่

การศึกษาชุมพรเขต 2 อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุดกีว่าก่อนการรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยใช้กิจกรรมให้ทุกคน 

มีส่วนร่วม มีการให้ความรู้พร้อมทั้งสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการตรวจฟัน

ด้วยตนเอง จากแนวคิดของ แบนดูร่า (1997) ได้กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการรับรู้

ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ ประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ เป็นวิธีการ

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการช่วยให้บุคคลได้พัฒนาการรับรู้ในความสามารถของตนเอง       

ให้ดีขึ้นการใช้ประสบการณ์จากคนอื่นหรือการใช้ตัวแบบ การใช้ค าชักจูงการกระตุ้นทางอารมณ์       

มีผลต่อการรับรู้ในความสามารถตนเอง ท าให้นักเรียนทุกคนมีประสบการณ์ และเกิดความมั่นใจว่า

สามารถปฏิบัติได้ หากบุคคลมีทักษะที่เพียงพอ จะท าให้รู้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้จริง ท าให้บุคคล

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี  

แถมเกษม (2552) ได้ศึกษาผลของการพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองเพื่อป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 อ าเภอวังน้ าเขียว 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปิยะลักษณ์ เดือนกอง (2556) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ  

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 

อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปญณี กิตติพงศพิทยา 

และคณะ (2551) การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
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ทันตสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า กลุ่มทดลอง   

มีการรับรู้ความสามารถตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

3. ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ เปลี่ยนเพิ่ม

มากขึ้น เนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยใช้กิจกรรมโดยการจัดกิจกรรม

การสาธิต และฝกึการแปรงฟันที่ถูกวิธีมกีารย้อมสีฟันก่อนการแปรงฟัน การฝึกตรวจฟันด้วยตัวเอง 

จากการจัดกิจกรรม พบว่า การได้ฝึกปฏิบัติจริงจะท าให้นักเรียนมีความเข้าใจและสามารถ

เข้าถึงบทเรียนได้เป็นอย่างดี ท าให้เกิดการเรียนรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติได้ ซึ่งการฝึกปฏิบัติ

จริงนั้น มีบุคลากรสาธารณสุขคอยใหค้ าแนะน าที่ถูกต้อง ช่วยใหน้ักเรียนเกิดการรับรู้ และสามารถที่

จะปฏิบัติได้อย่างถูกต้องยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นัทธมน เวียงค า (2555) ผลของ

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาต าบลบัวน้อย อ าเภอกันทรารมย์ 

จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value < 0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วงษ์ทิพย์ อินปั๋น (2558) ผลของโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 

โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี ผลการวิจัย พบว่า มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ เสกสรรค         

ตั้งชีพชูชัย (2553) ผลของโปรแกรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกัน

โรคฟันผุร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบของนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4. ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ย

ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลของ       

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ เปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรม
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ส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยใช้กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุ ได้แก่ กิจกรรมอภิปรายกลุ่มกิจกรรมวิเคราะห์และบันทึกลงในแบบบันทึก ในหัวข้อ

สาเหตุการเกิดโรคฟันผุ แนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ และผลดีของการป้องกัน

โรคฟันผุ สอดคลองกับการศึกษาของ สาวิตรี แถมเกษม (2552) ได้ศึกษาผลของการพัฒนา

พฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง เพื่อป้องกันโรคฟันผุ      

ในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบว่านักเรียนกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ นัทธมน เวียงค า (2555) ผลของการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      

เพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษาต าบลบัวน้อย อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน 

โรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value < 0.01) สอดคล้องกับ ปิยะลักษณ์ เดือนกอง (2556) ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ทันตสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน             

ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง         

มีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมทันตสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ วงษ์ทิพย์ อินปั๋น (2558) ผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา นักเรียนมี      

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุเพิ่มขึ้น จากระดับ      

ปานกลาง ( x = 1.96) เป็นระดับสูง ( x = 2.93) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลที่เกิดขึ้น เนื่องจากการใช้กิจกรรมที่ส่งเสริมความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ในการป้องกันโรคฟันผุ ได้แก่ กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม โดยนักเรียนอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับ        

การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 

5. สภาวะโรคฟันผุ 

 จากผลการศึกษา พบว่า สภาวะโรคฟันผุก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) เนื่องจากการเกิดโรคฟันผุ       

จะแสดงอาการเมื่อมีความต่อเนื่องของพฤติกรรมบางอย่างและมีการสัมผัสต่อเหตุปัจจัยนั้น ๆ

เป็นเวลานาน ๆ ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย โดยระยะเวลาที่อาหารจ าพวกแป้ง
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และน้ าตาลสัมผัสกับฟัน ยิ่งมีการสัมผัสมากและนานก็ส่งผลให้เกิดภาวะความเป็นกรดมาก      

ในแผ่นคราบฟันและเกิดการสลายแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดโรคฟันผุ 

ดังนั้น การเปรียบเทียบสภาวะฟันผุจึงควรมีการติดตามเฝ้าระวังทุก 6 เดือน ตามแผนการเฝ้าระวัง

ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงจะท าให้เห็นความแตกต่างของโรคฟันผุที่ชัดเจนว่า

เพิ่มขึน้หรอืลดลง  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

จากผลการวิจัย ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชน บ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

ผูว้ิจัยมขี้อเสนอแนะ 2 ด้าน คอื ขอ้เสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะในการท า

วิจัยครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรม      

การป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ 

จังหวัดแพร่ พบว่า นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและ

โรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การปฏิบัติตัว และความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคฟันผุไปในทิศทางที่ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาพฤติกรรมการดูแล    

ทันตสุขภาพ และการป้องกันโรคฟันผุในเด็กนักเรียนให้ได้ผลดีนั้นต้องเริ่มจากการพัฒนา         

การเรียนรูใ้นระดับบุคคล ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการให้ทันตสุขศึกษาในโรงเรยีน 

2. จากกลุ่มประชากรที่ท าการศกึษาเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1-6 ความสนใจ

ด้านวิชาการมีน้อย การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนของนักเรียน ควรเน้นให้มีรูปภาพ และ

วิดีโอสื่อการสอนที่หลากหลาย มากกว่าการฟังบรรยาย การจัดกิจกรรมให้ทุกคนมีส่วนร่วม 

และการได้ฝกึปฏิบัติจริงจะท าให้นักเรียนมีความเข้าใจและสามารถเข้าถึงบทเรียนได้เป็นอย่างดี  

ท าให้เกิดการเรยีนรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติได้   

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. จากผลการศึกษา พบว่า สภาวะโรคฟันผุก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการเกิดโรคฟันผุจะแสดงอาการ

เมื่อมีความตอ่เนื่องของพฤติกรรมบางอย่างและมีการสัมผัสต่อเหตุปัจจัยนั้น ๆ เป็นเวลานาน ๆ
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ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลา ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

โรคฟันผุ ควรมีการเพิ่มระยะเวลาที่ใช้ในการศกึษาตั้งแต ่6 เดือนขึน้ไป 

2. ผู้วิจัยควรมีการเพิ่มระยะเวลาที่ใช้ติดตามผลการปฏิบัติตัวตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป 

เพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในระยะยาว เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่แท้จริง  

3. ผู้วิจัยควรมีการศึกษาสภาวะโรคเหงือกอักเสบร่วมด้วย รวมทั้งสภาพแวดล้อม 

บริบทของสังคมที่มผีลตอ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
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ภาคผนวก ค รูปประกอบการจัดโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

 

สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ

ช่องปากเพื่อให้นักเรยีนทราบถึงสุขภาพช่องปากของตัวเอง 

 
 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมครัง้ท่ี 1 การให้ความรู้โดยการบรรยายประกอบสไลด์ เรือ่งทันตสุขภาพ 

และโรคฟันผุ อาหารกับสุขภาพช่องปาก การปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุ 
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สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 2 การสาธิตการตรวจฟันด้วยตัวเอง และการแปรงฟันที่ถูก

วิธี โดยวีดีโอสาธิต ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเผย แพร่เมื่อ              

7 สิงหาคม 2559 ( https://youtu.be/G4qE1xtjiz8) และมีการฝึกการตรวจฟันด้วยตัวเอง  

   
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 3 การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยตัวเองด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด ์

 
ทบทวนการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยการใช้โมเดลสอนแปรงฟัน 
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เคี้ยวเม็ดสีย้อมฟันก่อนการฝึกทักษะแปรงฟัน 

 

 
การฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
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การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน และให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมครั้งที่ 4 การอภิปรายกลุ่ม ในหัวข้อ 

 กลุ่มที่ 1 อภปิรายเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 

 กลุ่มที่ 2 อภปิรายเกี่ยวกับ วิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

 กลุ่มที่ 3 อภปิรายถึง ผลดขีองการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟัน 

 

 
  การอภิปรายกลุ่ม                      การอภิปรายกลุ่มใหญ่หน้าชั้นเรยีน 
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สัปดาห์ที่ 6 - สัปดาห์ที่ 8 มีการกระตุ้นเตือนโดย ครู และเพื่อนนักเรยีน 

 
 

สัปดาห์ที่ 9 เก็บข้อมูลหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก เพื่อเปรียบเทยีบสภาวะโรคฟันผุกับก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง เอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามการวิจัย 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ       

ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนชุมชนบ้านเหมืองหมอ้ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ตอน คอื 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 

 ตอนที่ 2 ความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผุ จ านวน 10 ข้อ 

 ตอนที่ 3  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 8 ข้อ 

 ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 8 ข้อ 

 ตอนที่ 5 ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน 8 ข้อ 

2. ขอให้นักเรียนตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อและตอบตามความเป็นจริงค าตอบที่ได้จาก

นักเรียนผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่เป็นผลเสียต่อนักเรียนและโรงเรียน แต่จะมีคุณค่า      

อย่างมากในการศึกษา เพื่อน าประสิทธิผลของโปรแกรมไปใช้ในการด าเนินงานโครงการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาต่อไป 

 

ในโอกาสนีข้อขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ใหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 

ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง โดยเติมเครื่องหมาย √ ลงใน      

เพียงหนึ่งค าตอบในแตล่ะข้อ หรอืเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. ชื่อ........................................นามสกุล................................                        

2. อายุ...............ปี                                                                                        

3. ช้ันประถมศึกษาที่...................                                                                    

4. เพศ      1. ชาย        2. หญิง  

5. ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับใคร                               

  1. บิดามารดา   2. บิดา 

  3. มารดา   4. ญาต ิ

  5. อื่น ๆ ระบุ.............................                                                                                                                          

6. อาชีพหลักของผู้ปกครอง                 

  1. เกษตรกรรม            2. ค้าขาย 

  3. รับจ้างทั่วไป    4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  5. พนักงานบริษัท พนักงานเอกชน 

  6. อื่น ๆ ระบุ........................................... 

7. ในแต่ละวันนักเรียนแปรงฟันวันละกี่ครั้ง            

  1. จ านวน 1 ครั้ง              2. จ านวน 2 ครั้ง 

  3. จ านวน 3 ครั้ง        4. มากกว่า 3 ครั้ง 

  5. ไม่ได้แปรงฟัน      6. ไม่แนน่อน 
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ตอนที่ 2 ความรูเ้กี่ยวกับเรื่องทันตสุขภาพ และโรคฟันผุ 

ค าชี้แจง ให้นักเรียนอ่านประโยคใหเ้ข้าใจ และเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 

โดยเติมเครื่องหมาย √ ลงใน      ที่เห็นว่าถูกเพียงหนึ่งค าตอบในแตล่ะข้อ 

1. ฟันแท้มีกี่ซี ่

 1. 20 ซี ่            2. 24 ซี ่

 3. 28 ซี ่   4. 32 ซี ่ 

2. ฟันของคนเรามีกี่ชุด          

 1. ม ี2 ชุด คอื ฟันแท้และฟันน้ านม 

 2. มี 2 ชุด คอื ฟันน้ านมและฟันปลอม 

 3. มี 2 ชุด คอื ฟันแท้และฟันปลอม 

 4. มี 3 ชุด คอื ฟันแท้ ฟันน้ านม และฟันปลอม 

3. โรคฟันผุเกิดจากอะไร         

 1. กรรมพันธุ์ ที่ได้จากพ่อและแม่ 

 2. แมงกินฟัน 

 3. สารเคมีกัดฟัน 

 4. จุลินทรียท์ าปฏิกิรยิากับน้ าตาล เกิดเป็นกรดท าลายช้ันเคลือบฟัน 

4. การเกิดโรคฟันผุจะเริ่มเกิดที่สว่นใดของฟัน       

 1. เคลือบฟัน     2. เนือ้ฟัน 

 3. โพรงประสาทฟัน     4. รากฟัน 

5. เมื่อมีอาการเสียวฟัน ฟันผุเป็นรู ยังไม่มีอาการปวดนักเรียนจะปฏิบัติอย่างไร   

 1. แปรงฟันให้สะอาด 

 2. อมน้ าเกลือ 

 3. แจ้งผูป้กครอง เพื่อไปรับการรักษาด้วยการอุดฟัน 

 4. แจ้งผูป้กครอง เพื่อพาไปถอนฟัน 

6. อาหารในข้อใดที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคฟันผุทั้งหมด      

 1. น้ าอัดลม ลูกอม ช็อกโกแลต   2. ทอฟฟี่ ชมพู่ ฝรั่ง 

 3. แตงโม ส้ม พุทรา     4. โรตีสายไหม ฝร่ัง น้ าอัดลม 

7. อาหารลักษณะใดต่อไปนี้ที่สง่ผลท าให้เกิดโรคฟันผุได้ง่ายที่สุด    

 1. อาหารที่มีลักษณะหยาบ เป็นเส้นใย มนี้ ามาก      

 2. อาหารที่มีลักษณะเหนียวหวาน ติดฟันง่าย 
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 3. อาหารที่มีรสเปรีย้วจัด 

 4. อาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลว และหวานจัด 

8.ยาสีฟันในข้อใดที่ช่วยป้องกันฟันผุ        

 1. มีสว่นผสมของฟลูออไรด์   2. มีสว่นผสมของเกลือ 

 3. มีสว่นผสมของยาสมุนไพร  4. มีสว่นผสมของแคลเซีย่ม 

9. ข้อใดเป็นวิธีการแปรงฟันที่เหมาะสมที่สุดส าหรับนักเรียน     

 1. ถูไป ถูมา แรง ๆ ฟันจะได้สะอาด 

 2. ขยับปัด ฟันบนปัดขึน้บน ฟันล่างปัดลงล่าง 

 3. ขยับปัด ฟันบนฟัดลงล่าง ฟันล่างปัดขึ้นบน 

 4. แปรงอย่างไรก็ได้ ขอให้ได้แปรง 

10. ใน 1 ปี นักเรียนควรไปพบหมอฟันเพื่อตรวจสุขภาพชอ่งปากกี่ครัง้                      

 1. ปีละ 1 ครั้ง   

 2. ปีละ 2 ครั้งหรอืทุก 6 เดือน 

 3. ไปเฉพาะเวลาปวดฟันหรือเหงอืกบวม  

 4. ไม่จ าเป็นต้องไป 
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ตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ช่องว่างที่เห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 

เพียง 1 ช่องต่อ 1 ข้อเท่านัน้ 

ข้อความ 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน 

โรคฟนัผ ุ

มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่ม่ันใจ 

1. แมว้ันหยุดนักเรียนก็สามารถแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันทุกครัง้ 

   

2. นักเรียนสามารถแปรงฟันก่อนนอนได้ทุกวัน    

3. นักเรียนสามารถแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัด    

4. นักเรียนสามารถแปรงลิน้ดว้ยทุกครัง้หลังจาก

แปรงฟันเสร็จ 

   

5. นักเรียนไม่สามารถเลิกดื่มน้ าอัดลมหรืออาหาร

หวานเหนยีวตดิฟัน 

   

6. นักเรียนสามารถเลือกรับประทานอาหาร

จ าพวกผกัผลไมท่ี้ช่วยขัดฟัน  

   

7. นักเรียนสามารถบว้นปากหลังรับประทาน

อาหารหรือขนมขบเคีย้วได้ทุกครัง้ 

   

8. นักเรียนสามารถตรวจหาฟันผุระยะแรกในช่อง

ปากของตัวเองได้ 
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ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความทักษะการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุขอให้ท่าน   

ใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ โดยเลือกตอบได้เพียงค าตอบ

เดียวซึ่งม ีลักษณะค าตอบดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ าและสม่ าเสมอ (4-7 วัน/สัปดาห์) 

ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง มกีารปฏิบัติเป็นครั้งคราวไม่สม่ าเสมอ (1-3 วัน/สัปดาห์) 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง ไม่มกีารปฏิบัติเลย 

 

ข้อความ 

การปฏิบัตติวัในการป้องกันโรคฟันผ ุ

ปฏิบัติเปน็

ประจ าและ

สม่ าเสมอ  

ปฏิบัติเปน็ครั้งคราว

ไมส่ม่ าเสมอ 

ไมเ่คย

ปฏิบัต ิ

1. นักเรียนไม่แปรงฟันก่อนเข้านอน    

2. นักเรียนกินอาหารจ าพวกผัก ผลไม ้    

3. นักเรียนกินน้ าอัดลม    

4. นักเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ เหนียวตดิ

ฟันง่าย 

   

5. หลังจากแปรงฟันก่อนนอนแลว้ ถ้านักเรียน

รับประทานขนม นักเรียนจะไมแ่ปรงฟันซ้ าอีก 

   

6. หลังแปรงฟันเสร็จแล้ว นักเรียนท าความ

สะอาดลิ้นโดยการแปรงลิน้ 

   

7. นักเรียนแปรงฟันโดยวิธีขยับปัด ฟันบนปัดลง

ล่าง ฟันลา่งปัดขึ้นบน 

   

8. นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน    
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ตอนที่ 5 ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ช่องว่างที่เห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 

เพียง 1 ช่องต่อ 1 ข้อเท่านัน้ 

ข้อความ 
ความคาดหวังผลของการปฏิบัติตัว 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. การแปรงฟันโดยใช้เวลาอย่างนอ้ย       

2-3 นาที จะช่วยป้องกันโรคฟันผุได้ดี 

   

2. การแปรงฟันก่อนนอนเป็นสิ่งที่จ าเป็น 

และช่วยป้องกันฟันผุได้ 

   

3. การแปรงลิ้นหลังการแปรงฟันไม่ได้ช่วย

ลดกลิ่นปาก 

   

4. การเลือกรับประทานอาหารจ าพวกผัก

ผลไม้ที่มกีากใยสูง เช่น ฝร่ัง ชมพู จะช่วย

ท าความสะอาดผวิฟันบางส่วนได้ 

   

5. การงดกินขนมกรุบกรอบช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้  

   

6. การตรวจสุขภาพช่องปากตัวเอง ท าให้

ฉันเห็นรอยผุ หรอืรูด าบนตัวฟัน 

   

7. ถ้านักเรียนไม่มฟีันผุจะท าให้มบีุคลิกภาพ

ที่ด ียิม้สวย พูดชัด 

   

8. การดื่มน้ าอัดลมไม่ท าให้ฟันผุ    
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แบบบันทึกสภาวะโรคฟันผุ 

 

                   55     54     53    52     51     61      62     63     64      65 

17       16     15      14      13    12      11     21      22     23     24      25     26     27    

              

              

47       46     45      44      43   42     41     31    32     33    34       35      36     37    

                   85     44     83    82     81     71      72     73     74      57 
 

การลงรหัส Status (ฟันน้ านม/ฟันแท้) 

A 0 ปกติ (Sound) 

B 1 ผุ (Decayed)  

C 2 อุดแล้วผุ (Filled, with decay) 

D 3 อุดไม่ผุ (Filled, no decay) 

E 4 ถอน (Missing, as a result of caries) 

F 5 เคลือบหลุมรอ่งฟัน (Fissure sealant) 

G 6 ผุระยะแรก  (White spot, initial caries) 

 - 8 ฟันยังไม่ขึ้น (Unerupted tooth) 

 - 9 อื่น ๆ ไม่นับรวม (Excluded) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84 

 

ภาคผนวก ข เอกสารการบรรยายประกอบสไลด์การให้ความรู้ 
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วีดีโอประกอบการให้ความรู ้
  วีดีโอ ฟ.ฟันน่ารู้ โดย ปาณิศา วิทยารัตนวงค์ไพศาล วิทยาลัยศิลปะ สื่อ และ

เทคโนโลยี เผยแพร่เมื่อ 2 มีนาคม 2556 (https://youtu.be/TOWVUD0txp0)  

 วีดีโอของ รายการ “วิตามินข่าว” ตอน ฟันผุ เผยแพร่เมื่อ 28 พฤษภาคม 2556 

(https://youtu.be/aoG6aGCspHU และ https://youtu.be/gSGQjtugNBU)  

  การให้ความรู้เรื่องอาหารกับสุขภาพช่องปาก โดยใช้วีดีโอของกองสุขศึกษา         

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสขุ อ้างถึง https://youtu.be/biVABp41028  

 วีดีโอสาธิตการตรวจฟันด้วยตนเอง และการแปรงฟันที่ถูกวิธี ของคณะทันต-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิลเผย แพร่เมื่อ 7 สิงหาคม 2559 (https://youtu.be/G4qE1xtjiz8) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

ชื่อ นามสกุล กฤติยา ธุระกิจ 

วัน เดือน ปี เกิด  22 กุมภาพันธ์ 2531 

ที่อยู่ปัจจุบัน  152 หมูท่ี่ 9 ต าบลบ้านถิ่น อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

ที่ท างานปัจจุบัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมอืงหมอ้ 

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

ประสบการณ์การท างาน  

 พ.ศ. 2551-ปัจจุบัน พนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมอืงหมอ้ 

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2553 ส.บ., มหาวิทยาลัยนเรศวร, จังหวัดพิษณุโลก 

 พ.ศ. 2551 ประกาศนยีบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข), 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร, จังหวัดพิษณุโลก  

ผลงานตีพมิพ์ 

 ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

 กฤติยา ธุระกิจ (ผูบ้รรยาย). (17 มิถุนายน 2560). ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนประถมศกึษา                 

โรงเรียนชุมชนบ้านเหมอืงหม้อ  อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่.                

ใน รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมทางวชิาการบัณฑติศึกษา คร้ังที่ 3 

(หนา้ 67-79). พะเยา: กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศกึษา 

มหาวิทยาลัยพะเยา. 

 ผลงานตีพมิพ์อื่น ๆ  - 

 

 

 

 


